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Kedokteran Keluarga, Program Pascasarjana Universitas Sebelas Maret, Surakarta 
2008. 
 
Latar belakang dilakukannya penelitian ini adalah metode Hypnobirthing, 
metode ini melibatkan relaksasi mendalam sehingga proses persalinan nyaman dan 
aman, namun setelah didata ulang BPS kota Kediri tidak ada yang mendaftarkan untuk 
ikut pelatihan.  
Tujuan dari penelitian, yaitu untuk menganalisis adakah hubungan antara tingkat 
pendidikan dan lama praktik BPS dengan sikap penerimaan metode Hypnobirthing. 
Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan Cross Sectional, 
dilakukan di wilayah kota Kediri Jawa Timur. Populasi penelitian ini adalah semua 
bidan anggota IBI Cabang Kota Kediri dengan besar sampel penelitian sebanyak 94 
bidan (full population). Pengolahan dan analisis data menggunakan Program SPSS 
Version . dilakukan analisis bivariate metode Pearson Chi-Square. 
Hasil penelitian menunjukkan, dari 94 bidan yang berpendidikan P2B 47 orang 
(50%), D III Kebidanan 32 orang (34,04%) dan D IV Kebidanan 15 orang (15,96%). 
Sedangkan lama praktik bidan didapatkan 11 orang yang lama praktiknya < 5 tahun 
(11,70%), 12 orang lama praktik 10 tahun (12,77%) dan 71 orang (75,53%) lama 
praktik > 10 tahun. 
 Pengujian hipotesis dengan menggunakan metode Pearson Chi-Square dengan 
derajad kebebasan 1 dan a=5% diperoleh X2  tabel sebesar 3,84. Hasil pengujian  
hipotesis hubungan tingkat pendidikan dengan penerimaan metode hypnobirthing 
diperoleh nilai X2 hitung sebesar 7,267 dengan P Value 0,026. Nilai X2 hitung > X2 
tabel dan P value <a sehingga H0 ditolak dan H1 diterima yang berarti ada hubungan 
tingkat pendidikan dengan penerimaan metode hypnobirthing. Sedangkan untuk 
hubungan lama praktik BPS dengan penerimaan metode hypnobirthing diperoleh nilai 
X2 hitung sebesar 0,532 dengan P Value 0,767. Nilai  X2 hitung < X2 tabel dan P Value 
> a sehingga H0 diterima dan H1 ditolak yang berarti tidak ada hubungan lama praktik 
BPS dengan penerimaan metode hypnobirthing. 
 Penelitian ini menyimpulkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan 
penerimaan metode Hypnobirthing adalah tingkat pendidikan sedangkan faktor yang 











 Tyas Wuryaningsih, S.540907121. The Relationship between Knowledge and 
Perception with the Social Manner in the Eradication Program of Mosquito Breeding 
Areas in Kediri. Thesis of Post Graduate Program Sebelas Maret University, Surakarta 
2008. 
  
Dengue Hemorrhagic Fever is the endemic disease. Some strategies to prevent 
the disease were done, but there is no significant result. Beside Aedes aegypty as the 
vectors of its spreading, there are three factors to determine the transmission of DHF 
including virus (agent), host and environment. The most effective way to destroy the 
vector of DHF is eradication program of breeding places (PSN). 
 The research was analytical research with cross sectional approach. Population, 
a total 400 families were taken as samples using multistage randomly sampling from 3 
selected districts. The data are collected using questionnaire.  Bivariate analyze Chi-
square and multivariate linear regression were used to analyses. Processing of the data 
was done by using SPSS Program type 12. 
 The result showed there were significant relationship between respondent 
knowledge and respondent perception between PNS program was (X2 = 26,443; p = 
0,000) and (X2 = 9,595; p = 0,002). Increasing 1 score knowledge and 1 score of 
perception will be increased value of PSN DBD manner and PSN DHF as 0,132 (β = 
0,232; p = 0,000; CI 95% = 0,077 – 0,186). The eradication program of Aedes aegypti 
mosquito breeding areas, both knowledge and perception influenced communities’ 
manner simultaneously (Adj R2 = 0,162). 
 The conclusion, There was statistically significant correlation between 
knowledge and perception to the social manner in eradication program of breeding 
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places. It is recommended to perform some program to increase the communities’ 
knowledge about DHF and its prevention. 
 
 














A. Latar Belakang 
Harapan setiap ibu hamil proses persalinannya akan berjalan normal, aman dan 
nyaman baik bagi ibu sendiri maupun bayinya. Hypnobirthing, metode Persalinan 
Tanpa Rasa Sakit, cara ini memungkinkan calon ibu menikmati proses kelahiran yang 
aman, lembut dan cepat. The American Medical Association menyetujui terapi dengan 
menggunakan metode hipnotis, tetapi metode terapi  ini belum banyak diketahui 
masyarakat. (Mongan, 2007 ; McGlynn, 2007).  
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Hypnobirthing merupakan paradigma baru, teknik ini mudah untuk dipelajari, 
melibatkan relaksasi yang mendalam, pola pernapasan lambat, dan petunjuk cara 
rileksasi alami tubuh. Masih banyak orang belum bisa menerima konsep metode ini, 
terutama orang berfikir hipnosis adalah suatu kondisi yang membuat manusia tidak 
menyadari apa yang ia lakukan, karena  hipnosis kerap digunakan dalam kejahatan 
(Andriana, 2007, Rinie, 2008). 
Profesi bidan tantangannya adalah melayani masyarakat dari berbagai status 
sosial, mereka mengharapkan suatu pelayanan yang bisa memenuhi harapan dan 
keinginannya, sehingga mereka merasa puas. Bidan harus mampu memberikan apa yang 
mereka butuhkan, tentunya sesuai dengan kewenangan dan kemampuan bidan. Apabila 
dalam pelayanan kebidanan bidan tersebut dilengkapi dengan keterampilan hipnosis dan 
dapat bekerjasama dengan calon ibu melahirkan niscaya akan membantu mengurangi 
trauma akibat persalinan, karena  melahirkan merupakan suatu proses yang sangat 
kompleks, perlu kesiapan mental dan semangat yang besar, ketenangan dan keyakinan 
kuat untuk melahirkan bayi secara alami, di samping syarat proses persalinan normal 
secara medis terpenuhi (Fatoni, 2007 ; Tuschhoff, 2006). 
Metode Hypnobirthing ini sudah didesiminasikan melalui seminar kepada 
seluruh anggota Ikatan Bidan Indonesia (IBI) Cabang Kota Kediri. Selanjutnya Bidan 
Praktik Swasta (BPS) tidak berhenti sebatas tahu metode ini, namun diharapkan 
berlanjut kepada pelatihan dan akhirnya bidan dapat menerapkan metode tersebut 
kepada calon ibu melahirkan (Andriana, 2007).  
Hasil diskusi antara ketua IBI kota Kediri dengan sebagian peserta Seminar 
Persalinan Tanpa Rasa Sakit di kabupaten Nganjuk, semua peserta belum berani 
menerapkan metode Hypnobirthing. Demikian halnya dengan IBI Cabang Kota Kediri, 
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pendidikan berkelanjutan dalam hal ini terus diupayakan dengan mengadakan pelatihan, 
tetapi setelah didata ulang siapa yang akan melanjutkan ketahap pelatihan jumlah 
peserta tidak mewakili. Sehingga sampai saat ini pelatihan tersebut belum ada 
realisasinya (  , 2008).  
Peta kekuatan SDM yang ada menunjukkan bahwa  pendidikan bidan D1 69 %, 
pendidikan bidan D3 30 %, ini membuktikan bahwa masih ada kesenjangan, dilain 
pihak yang berpendidikan D3 masih baru lulus dan lama praktik/masa kerjanya kurang 
dari 5 tahun, sebaliknya yang berpendidikan D1 (P2B) sudah senior (Sofyan , et al, 
2001 ; Dinkes Jatim, 2008). 
Tingkat pendidikan merupakan faktor yang sangat berperan dalam penerimaan 
terhadap inovasi baru. Semakin tinggi tingkat pendidikan semakin bijak terhadap 
pembaharuan dan peningkatan pengetahuan. Demikian pula dengan pengalaman 
praktik, dikatakan terampil jika mempunyai pengalaman kerja klinik lebih dari 3 tahun 
dan mempunyai kesempatan atau sedang mengikuti pendidikan. Pengalaman praktik 
bidan lebih dari 3, 5, bahkan lebih dari 10 tahun, bidan tersebut dapat dikatakan mahir. 
Seperti yang diungkapkan Bidan  “Sebuah Pengalaman” dalam 50 tahun IBI, 
berpengalaman 37 tahun bidan tersebut sudah mahir melakukan tindakan obstetric 
fisiology maupun pathology karena keterbatasan tenaga yang ada. Akan tetapi mahir 
disini apakah mau menerima metode/inovasi baru tersebut (Sofyan , et al, 2006).  
Laporan bulanan BPS (Bidan Praktik Swasta) dapat diakumulasi sebagai berikut 
: Bidan senior lama praktik > 10 tahun jumlah persalinan tiap bulan bervariasi dari 5, 
10, 15, 20, dan sampai dengan 30 persalinan, sebaliknya BPS yang lama praktik < 10 
tahun jumlah persalinan per bulan kurang dari 5 persalinan. Hal ini juga dipengaruhi 
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image masyarakat bahwa takut untuk melahirkan di tempat bidan yang belum 
berpengalaman   , 2008; Dinkes Kota Kediri, 2008). 
Bidan Praktik Swasta (BPS) yang jumlah persalinanya lebih dari 5, apa bila 
dikaji ulang tingkat pendidikannya bervariasi, belum semua Diploma III, sebaliknya 
BPS baru rata-rata sudah Diploma III. Menurut PC IBI Kota Kediri (2008) keadaan 
tersebut mungkin menjadi kendala dalam penerimaan metode Hypnobirthing. Karena 
sebenarnya bidan yang jumlah persalinannya lebih dari 5 setiap bulannya, apabila 
menerapkan metode tersebut sangat menolong dalam mengurangi angka kesakitan ibu 
melahirkan. 
Data salah satu BPS  di wilayah kota Kediri, dalam bulan Mei 2008 jumlah  
inpartunya 10 orang tetapi jumlah persalinanya 7 orang, karena 3 ibu dirujuk. Rujukan 
disebabkan karena kala I fase aktif, ibu tidak tahan sakit, berteriak hebat pada waktu 
kontraksi. Dari ketiga yang dirujuk : 1 ibu melahirkan spontan, 1 seksio secaria, dan 
1vacuum extraksi (  , 2008). 
Laporan bulanan persalinan dari salah satu RS Swasta di kota Kediri pada bulan 
Mei 2008 jumlah persalinan 60 orang dengan perincian: persalinan spontan 26 orang, 
seksio cesaria 27 orang, vaccum extraction 7 orang. Data tersebut membuktikan bahwa 
ibu bersalin masih takut untuk melahirkan secara alami dan alternatif pilihan adalah 
seksio cesaria (Dinkes Kota Kediri, 2008). 
Andaikata Hypnobirthing sudah diterapkan oleh semua BPS dan dokter SpOG, 
maka akan mengurangi angka seksio cesaria. Banyak faktor yang membuat dokter 
kandungan memutuskan untuk mengadakan bedah cesar pada ibu. Namun saat ini tidak 
sedikit bedah cesar yang dilaksanakan atas permintaan ibu yang tidak ingin menjalani 
persalinan normal karena rasa takut dan berbagai alasan lain (Andriana, 2007). 
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Gambaran diatas sangat kontradiktif dengan tujuan dari pada persalinan, yaitu 
mengurangi trauma akibat persalinan. Harapan dari hasil Pentaloka bersama organisasi 
profesi ke XX di Jawa Timur adalah peningkatan Sumber Daya Bidan dengan memberi 
kesempatan kepada bidan D1 untuk melanjutkan kejenjang pendidikan akademik, 
namun demikian terjadi kendala bahwa bidan yang bersangkutan merasa sudah tidak 
muda lagi dan enggan untuk melanjutkan pendidikannya. Tetapi dilain pihak bidan 
tersebut jumlah persalinannya diatas rata-rata dan mau tetapi tidak mampu untuk 
mencoba metode Hypnobirthing (Fatoni, 2007). 
Globalisasi yang dipacu oleh kemajuan teknologi telah menyentuh hampir 
semua bidang kehidupan manusia, pada suatu sisi sikap manusia terbentuk dan berubah 
oleh dampak modernisasi komunikasi yang pada gilirannya sikap itu sendiri 
berpengaruh terhadap berbagai aspek kehidupan sosial. Suatu waktu mungkin kita yang 
menginginkan orang lain agar mengubah sikap kita dan dilain waktu mungkin kita perlu 
mempertahankan sikap dari usaha-usaha yang hendak mengubahnya, demikian pula 
dengan penerimaan methode Hypnobirthing, dari tahap minat, pertimbangan, mencoba 
dan pada akhirnaya pada tahap adopsi (Azwar, 2007). 
Kesenjangan tingkat pendidikan bidan dan faktor lama praktik/pengalaman 
bidan inilah yang kelihatannya menjadi fenomena penerimaaan terhadap metode 
Hypnobirthing. Maka perlu dibuktikan kebenarannya, apakah ada hubungan antara 
tingkat pendidikan dan lama praktik BPS dengan penerimaan metode Hypnobirthing di 




B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka masalah dapat diidentifikasi 
sebagai berikut : 
1. Mengapa metode Hypnobirthing diperkenalkan kembali? 
2. Apakah dengan metode Hypnobirthing dapat menurunkan angka Seksio 
Cesaria? 
3. Apakah metode Hypnobirthing menjamin keselamatan ibu melahirkan? 
4. Apakah tingkat pendidikan Bidan Praktik Swasta berhubungan dengan 
penerimaan metode Hypnobirthing? 
5. Apakah lama praktik/pengalaman Bidan Praktik Swasta berhubungan dengan 
penerimaan metode Hypnobirthing? 
6. Perlukah metode Hypnobirthing untuk Bidan Praktik Swasta? 
C. Pembatasan Masalah 
Dengan banyaknya permasalahan diatas, maka dapat di batasi masalah yang 
berhubungan dengan penerimaan metode Hypnobirthing adalah tingkat pendidikan dan 
lama praktik Bidan Praktik Swasta.  
 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan identifikasi dan pembatasan masalah diatas, maka permasalahan 
dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut: 
1. Apakah ada hubungan antara tingkat pendidikan Bidan Praktik Swasta dengan 
penerimaan metode Hypnobirthing di wilayah kota Kediri?  
2. Apakah ada hubungan antara lama praktik Bidan Praktik Swasta dengan 
penerimaan metode Hypnobirthing di wilayah kota Kediri? 
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3. Adakah hubungan antara tingkat pendidikan dan lama praktik Bidan Praktik 
Swasta dengan penerimaan metode Hypnobirthing di wilayah kota Kediri? 
 
E. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah: 
1.  Tujuan Umum 
Untuk menganalisis ada tidaknya hubungan antara Tingkat Pendidikan dan Lama 
Praktik Bidan Praktik Swasta dengan penerimaan metode Hypnobirthing di 
Wilayah Kota Kediri. 
2.  Tujuan Khusus 
a. Menganalisis hubungan Tingkat Pendidikan Bidan Praktik Swasta  dengan 
penerimaan metode Hypnobirthing di wilayah kota Kediri. 
b. Menganalisis hubungan Lama Praktik Bidan Praktik Swasta dengan 
penerimaan metode Hypnobirthing di wilayah kota Kediri. 
c. Menganalisis sejauhmana hubungan Tingkat Pendidikan dan Lama Praktik 





F.  Manfaat Penelitian 
1.  Manfaat Teoritis 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan informasi 
pengetahuan kepada bidan tentang gambaran kegunaan, peningkatan pengetahuan 
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metode hypnobirthing dalam pelayanan kesehatan maupun dalam profesionalisme 
bidan.  
2. Manfaat Praktis 
a. Diharapkan membantu realisasi pelatihan hypnobirthing untuk meningkatkan 
mutu layanan Bidan Praktik Swasta. 
b. Diharapkan membantu pemerintah dalam upaya penurunan angka kesakitan, 
kematian ibu, bayi dan anak. 











KAJIAN TEORI, KERANGKA BERPIKIR, DAN HIPOTESIS 
 
A. Kajian Teori 
Proses belajar pada dasarnya merupakan proses untuk mendapatkan informasi 
sehingga diharapkan akan dapat merubah perilaku. Perilaku yang akan diubah dapat 
berupa keterampilan intelektual, kemampuan kognitif, kemampuan verbal, keterampilan 
motorik, sikap dan nilai yang berhubungan dengan aspek emosional yang dimiliki 
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seseorang. Belajar adalah suatu proses perubahan perilaku atau pribadi seseorang 
berdasarkan praktik atau pengalaman tertentu artinya konsepsi tentang belajar dapat 
ditentukan oleh bahan pelajaran yang akan disajikan, kegiatan belajar, perencanaan 
kondisi yang optimal untuk proses belajar (Alimul, 2002). 
Menurut Sofyan M et al (2006), peningkatan kualitas bidan melalui jalur 
pendidikan formal akan berlangsung sepuluh tahun (2010), oleh karena itu IBI bersama 
pemerintah dalam hal ini Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial dan 
Departemen Pendidikan mencoba untuk mencari jalan keluar melalui sistem pendidikan 
yang mengakui berbagai pengalaman bidan dalam melayani masyarakat. Pendidikan 
non formal telah dilaksanakan melalui program pelatihan, magang, seminar/lokakarya. 
Dengan bekerjasama antara IBI dengan lembaga internasional telah pula dilaksanakan, 
semua upaya tersebut bertujuan untuk meningkatkan kinerja bidan dalam memberikan 
pelayanan kebidanan yang berkualitas.  
Akan halnya pelatihan metode Hypnobirthing, dengan metode tersebut 
persalinan akan berlangsung relatif lebih cepat dan tanpa keluhan nyeri yang hebat. Hal 
ini sangat mempengaruhi kualitas bayi yang dilahirkan, bayi terhindar dari kekurangan 
oksigen (asfiksia) selama proses persalinan dan memiliki kecerdasan spiritual yang 
tinggi. Untuk mengadakan pelatihan metode tersebut, penerimaan positif dari Bidan 
Praktik Swasta (BPS) sangat diperlukan karena tingkat pendidikan dan lama 
praktik/pengalaman praktik BPS masih bervariasi (Hiether, 2008). 
1. Metode Hypnobirthing 
Hypnobirthing merupakan sebuah paradigma baru dalam pengajaran 
melahirkan secara alami. Teknik ini mudah dipelajari, melibatkan relaksasi yang 
mendalam, pola pernapasan lambat dan petunjuk cara melepaskan endorfin dari 
  
25 
dalam tubuh (relaksan alami tubuh) yang memungkinkan calon ibu menikmati 
proses kelahiran yang aman, lembut, cepat dan tanpa proses pembedahan. Selain 
menolong dalam rileksasi, juga dapat digunakan untuk mengatasi stres, pobia dan 
obesitas (Moon, 2008). 
 Hypnobirthing adalah upaya alami menanamkan niat kepikiran bawah sadar 
untuk menghadapi persalinan dengan tenang dan sadar. Wanita yang sehat, yang 
mengandung bayi sehat dapat dengan aman melahirkan tanpa risiko atau rasa sakit 
begitu filosofi metode tersebut. Mongan (2007) memaparkan metode rileksasi 
persalinan ”Hypnobirthing”. Akhirnya metode ini berkembang, banyak praktisi 
medis yang tertarik pada metode Hypnobirthing, hingga saat ini sudah ada lebih dari 
20 negara yang mempraktikkan Hypnobirthing dalam proses persalinan alami 
(Fatoni, 2007 ; Moon, 2003). 
Hypnobirthing di Indonesia, Hypnobirthing tidak menjajikan persalinan yang 
sama sekali bebas dari rasa tak nyaman, tetapi ibu hamil secara naluriah tahu cara 
melahirkan, Hypnobirthing membantu para ibu menjadi sejalan dengan kemampuan 
bawaan mereka, untuk mampu melahirkan dengan tenang, nyaman, kuat dan 
bahagia, karena persalinan normal masih menjadi pilihan ibu bersalin. Beberapa 
manfaat Hypnobirthing adalah : (a) kondisi tenang selama hamil sebagai upaya 
untuk mempersiapkan generasi baru yang cerdas, sehat dan kreatif, (b) 
meningkatkan ikatan batin, (c) mengurangi rasa mual, mutah dan pusing, (d) 
menciptakan keadaan yang seimbang sehingga pertumbuhan fisik dan jiwa bayi 
lebih sehat, (e) mencegah post-partum depression, (f) meningkatkan produksi ASI 
(Andriana, 2007).  
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Menurut Mongan (2007) ; Andriana (2007) ; Hiether, (2008) metode 
Hypnobirthing dapat di uraiakan sebagai berikut : 
a. Menyiapakan Pikiran Dan Tubuh Untuk Keberhasilan 
 Otot-otot saling mengirimkan pesan. Tangan terkepal, mulut terkatup rapat, 
alis berkerut, semua mengirimkan sinyal ke otot-otot jalan lahir, otot yang 
sebenarnya amat perlu dilemaskan. Membuka untuk melemaskan otot-otot 
tubuh bagian atas akan melemaskan yang bagian bawah.  
b. Empat Teknik Dasar Hypnobirthing 
 Ada empat teknik dasar yang akan dibahas, setiap teknik memiliki beberapa 
alternatif di mana dapat dipilih salah satunya (atau lebih) yang paling 
efektif dan yang paling disukai. Belajar menggunakan keempat teknik 
sehingga keempatnya menjadi sebuah kebiasaan akan memepersiapkan 
tubuh dan pikiran ibu yang akan melahirkan. Keempat teknik tersebut 
adalah : 
1) Teknik Pernapasan 
Terdapat tiga teknik pernapasan. Pertama Pernapasan Tidur (Sleep 
Birthing), semata-mata merupakan suatu teknik rileksasi yang dirancang 
untuk membantu ibu ke keadaan rileks sehingga selanjutnya dapat 
meneruskan latihan visualisasi. Oksigen adalah bahan bakar terpenting bagi 
otot-otot rahim, bayi dalam rahim akan memerlukan pasokan oksigen yang 
memadai itulah sebabnya pernapasan yang benar merupakan hal yang 
sangat penting bagi rileksasi.  
Teknik kedua bersantailah dan tenggelamlah dalam kursi atau sofa, 
letakkan bantal-bantal dibelakang untuk menopang kepala dan leher, 
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biarkan kepala kedepan kearah dada atau biarkan kepala pada bantal, 
kemudian biarkan kelopak mata bertemu tanpa paksaan, mulut sebaiknya 
tertutup, letakkan ujung lidah pada langit-langit dimana gigi dan langit-
langit bertemu dan resapi sensasi rileksasi yang indah menyebar keseluruh 
tubuh. Teknik pernapasan kedua disebut Pernapasan Lambat (Slow 
Birthing). gaya pernapasan ini yang terpenting karena merupakan cara 
bernapas yang akan digunakan selama fase penipisan dan pembukaan jalan 
lahir saat ibu mengalami gelombang rahim. tujuan pernapasan lambat 
adalah membuat pernapasan baik saat menghirup ataupun menghembuskan 
menjadi sepanjang mungkin. Teknik, berbaring posisi menyamping 
letakkan kedua tangan diatas perut sehingga jari-jari hampir bersentuhan. 
Embuskan napas sebentar , secara perlahan dan bertahap tariklah napas 
hingga hitungan cepat dari 1 sampai 20, seolah-olah perut dikembungkan. 
Hindari menghirup udara cepat. Jaga agar tubuh tetap diam dan lemas 
Jangan kaku. 
Teknik pernapasan ketiga disebut Pernapasan Persalinan (Birth 
Birthing). ini adalah teknik yang akan digunakan selama persalinan, saat 
menghembuskan maka bayi akan turun melalui jalan lahir untuk keluar 
selama fase pegeluaran. Dilakukan pada saat mengejan pada kala 
pengeluaran. Pernapasan ini untuk membantu Reflek Mendorong Alami 
dari tubuh secara lembut menggerakakan bayi keluar. Pernapasan 
persalinan bukanlah proses mendorong atau mengejan. Pernapasan 
persalinan digunakan saat mengembuskan bayi yang membantu reflek 
mendorong. Mengejan dapat dianggap kontraproduktif dan sebenarnya 
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memperlambat proses persalinan. konsep pernapasan paksa saat ini 
dianggap usang. Konsep ini berakar mana kala wanita umumnya dibius dan 
tidak mampu melahirkan bayi mereka.  
Perbandingan Pernapasan Persalinan dengan Pernapasan Paksa yang 
diarahkan oleh petugas : 
Pernapasan Persalinan Sesuai 
Arahan Ibu 
Pernapasan Paksa Yang Diarahkan 
Oleh Petugas Kesehatan 
Memungkinkan orangtua 
mempertahankan kendali atas 
persalinan mereka 
Menghemat energi ibu 
 
Menghasilkan pasokan oksigen 
yang berkesinambungan bagi 
bayi 
Secara perlahan membuka jalan 
lahir dan meningkatkan 
kemungkinan melahirkan 
dengan perineum utuh. 
Jaringan perineum membuka 
secara alami sehingga bayi 
keluar dengan perlahan 
Melelahkan ibu dan mengurangi 
efektivitas serta partisipasinya dalam 
proses persalinan 
Menutup dan mempersempit 
pembukaan cervix 
Campurtangan darurat dapat terjadi. 
Sang ibu kelelahan dan bayi stres 
 
Memecah pembuluh darah di mata 
dan wajah ibu 
 
 
Menyerahkan kendali persalinan 
kepada orang lain 
2). Teknik Relaksasi 
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Melatih relaksasi ibu hamil adalah prinsip dasar Hypnobirthing dan 
merupakan sarana untuk berkomunikasi dengan bayi selama dalam 
kandungan karena bayi dalam kandungan masih punya unsur jiwa yang 
sederhana yaitu perasaan, ada beberapa macam tahap relaksasi tidak perlu 
menguasai semuanya tetapi dapat memilih yang disukai : 
Relaksasi Progresif, Tariklah napas dalam lalu sewaktu 
menghembuskan napas, biarkan napas secara instan mengalir turun, 
menyebabkan otot-otot lemas secara total, menghitung angka-angka dengan 
cepat. Dalam mempraktikkan teknik ini ibu harus lemas dari ubun-ubun 
hingga ujung kaki. Biarkan latihan relaksasi  Hypnobirthing berlangsung 
selama yang didinginkan, bahkan jika tidur tertidur, biarkan tertidur. 
Huruf yang menghilang, dengan menggunakan latihan Huruf yang 
Menghilang, ini merupakan teknik relaksasi instan yang termudah. Teknik 
tutup mata, tarik napas dengan cepat dan dalam-berhentilah, dengan cepat 
bayangkan huruf-huruf menggelinding atau datang dan dalam hati lafalkan 
dengan cepat sambil menghembuskan napas AAA-BBB-CCC-D... dan 
seterusnya, biarkan kepala, leher, bahu, dan bagian atas tubuh dengan cepat 
terbenam ke dalam rangka tubuh. Biarkan lengan, tangan, dan tungkai 
terkulai lemas. 
Langkah-langkah Relaksasi ; ruangan suasana tenang, menggunakan 
musik untuk relaksasi ditambah dengan aroma-therapy, panduan relaksasi 
otot, napas dan pikiran kemudian masukkan Program/Niat Positif. 
2) Teknik visualisasi 
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Latihan pernapasan dan relaksasi yang sudah dipelajari merupakan 
unsur mendasar dalam Hypnobirthing dan harus dilatih setiap hari. Latihan 
visualisasi hanya untuk membantu ibu selama persalinan. Disini ibu yang 
berminat dengan Hypnibirthing harus mendengarkan CD Rileksasi Pelangi. 
Semua hipnosis adalah hipnosis diri, dan perlu diketahui tidak ada orang 
lain yang dapat membawa kekeadaan ini kecuali diri sendiri. Pendampin 
persalinan adalah peserta aktif sepanjang proses persalinan. Dalam 
Hypnobirthing, pendamping persalinan bukanlah penonton yang tidak 
berdaya atau tidak tahu apa-apa. Sebaliknya pendamping adalah fasilitator 
terlatif dan pendukukung utama. 
3) Teknik Pendalaman 
Teknik ini ini terbukti sangat efektif dalam memperdalam relaksasi 
ke suatu titik di mana tubuh sang ibu lemas secara total, dan ia berada 
dalam keadaan amnesia. Latihan dilaksanakan dengan pelatih akan 
membantu ibu dalam mencapai rileksasi yang mendalam. Seorang ibu akan 
seringkali tetap berada dalam situasi mendalam ini selagi ia 
menghembuskan bayinya ke bawah melalui jalan lahir hingga saat bayi 
lahir. 
c. Hypnobirthing Selama Hamil 
Hipnosis diri (self-hypnosis) dan penanaman sugesti adalah prinsip dasar 
Hypnobirthing, yang digunakan selama kehamilan dilakukan setiap malam 
menjelang tidur, berikut rileksasi  menggunakan metode visualisasi : 
1) Berbaring dengan posisi nyaman. lemaskan kelopak mata dan pejamkan, 
jangan paksa biarkan mata menutup lemas. 
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2) Mulailah bernapas dalam melalui hidung secara perlahan dan teratur, 
tariklah napas keperut hingga perut menggembung. Rasakan aliran oksigen 
keseluruh tubuh yang menyegarkan. Teruskan bernapas dengan cara ini. 
3) Rasakan sekujur tubuh anda, dari ujung kepala hingga kaki. Lemaskan satu 
persatu ketegangan dan keletihan yang dialami akibat kehamilan. 
4) Lemaskan rahang dan mulut hingga benar-benar rileks. Ingat jika rahang 
dan mulut rileks berarti vagina juga rileks. 
5) Istirahatkan pikiran anda jangan memikirkan hal-hal yang tidak 
menyenangkan. Berkonsentrasi pada niat melakukan rileksasi 
Hypnobirthing. 
6) Setelah beberapa saat anda mencapai kondisi rileks, ucapkan niat anda 
dalam pikiran, misal ”Aku hendak melatih diri untuk rileks saat ini dan 
seterusnya dalam hidupku sehingga proses persalinanku berjalan lancar”. 
Bisa mencoba dengan niat lain. 
7) Sekarang mulailah melakukan visualisasi tempat khusus. Ciptakan tempat 
khusus yang paling nyaman. Bayangkan ruang sangat pribadi. Ditempat 
khusus ada 2 keran air, keran merah airnya menetes tidak lancar sedangkan 
keran biru airnya lancar, sambil melakukan, pikirkan ” Proses persalinanku 
berlangsung cepat, lancar dn nyaman, sama seperti keran air”. 
8) Setelah puas mengalirkan air tutuplah keranya, lalu duduklah atau 
berbaring kembali diatas sofa empuk. Teruskan latihan rileksasi. 
9) Biarkan latihan rileksasi Hypnobirthing. ini berlangsung selama yang 
diinginkan, bila tertidur, teruskan tidur. 
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10) Jika tidak tertidur, bersiaplah untuk kembali ke dunia sekitar. Kembalikan 
panca indra secara perlahan. 
d. Teknik Pernapasan Pada Proses Persalinan 
Teknik pernapasan sangat berkaitan dengan seberapa rileks tubuh kita 
dan seberapa besar tingkat ketegangan yang mempengaruhi pikiran kita. 
Gagasan dibalik teknik pernapasan untuk proses persalinan didasarkan pada 
konsentrasi yang dibutuhkan ibu hamil untuk mangatur napasnya. Saat 
berkontraksi otomatis otak mengirimkan respons kesekujur tubuh untuk 
menahan nyeri. Berikut teknik bernapas perlahan : 
1) Lakukan pernapasan perut yang panjang dan dalam. Rasakan oksigen yang 
anda hirup mengalir ke janin, tetaplah napas panjang saat kontraksi mulai 
terasa. 
2) Embuskan napas secara perlahan untuk mengiringi kontraksi awal. 
3) Teruskan bernapas secara stabil, tarik napas perlahan dan embuskan secara 
perlahan. 
4) Boleh bernapas fokus melalui hidung atau mulut saja, cobalah kedua cara 
tersebut dan tentukan yang paling membantu. 
5) Jika merasa kontraksi mulai berakhir, embuskan napas untuk mengiringi 
redanya kontraksi dan kembalilah rileks. 
e. Hypnobirthing Selama Persalinan 
Sebelum mencapai tahap praktik, sebaiknya ibu hamil sudah sering 
berlatih Hypnobirthing. Berikut panduan yang digunakan selama proses 
persalinan : 
1) Berdoa dan berniat, serahkan semua kepada Tuhan dan tenangkan pikiran 
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2) Masa awal pembukaan gunakan untuk bereleksasi dan menenangkan 
pikiran. 
3) Praktikkan Hypnobirthing. yang telah anda latih selama masa kehamilan. 
Ucapkan afirmasi. 
4) Saat kontraksi makin kuat dan makin sering, gunakan teknik pernapasan 
untuk persalinan. Pejamkan mata anda dan ucapkan afirmasi lain. 
5) Jika anda dapat merasakan rileks saat kontraksi, dan mungkin anda 
merasakan mengantuk, tidurlah dengan mempertahankan kalimat afirmasi 
dalam benak anda. Jika dapat tidur nyenyak itu sangat bagus. 
6) Jika anda tetap ingin dalam kondisi rileks yang mendalam disela-sela 
kontraksi, pejamkan terus mata anda walaupun anda tetap sadar sekeliling 
anda. 
7) Posisikan ujung lidah anda dibalik gigi atas dan tempelkan ke langit-langit 
mulut. Posisi ini akan membuat rahang rileks. 
8) Lakukan semua ini seiring dengan bertambahnya pembukaan dan 
meningkatnya frekuensi kontraksi. 
9) Jangan terlalu memperhatikan saat dokter atau bidan bersiap-siap untuk 
proses kelahiran. Tetaplah berfokus untuk mengatur napas dan berdoa. Jika 
pembukaan hampir lengkap akan memiliki  keinginan yang kuat untuk 
mengejan. 
10) Saat anda telah disiapkan untuk proses persalinan, ucapkanlah niat dan doa 
dalam hati, akrena inilah puncak semua latihan. 
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11) Bukalah mata anda jangan menutup mata saat hendak melahirkan. Menutup 
mata saat mengejan dapat menyebabkan pembuluh darah di mata pecah 
karena tekanan saat mengejan. 
12) Diiringi dengan napas yang teratur, rasakan baik-baik saat kontraksi datang 
dan mengejanlah sekuatnya, masih dengan mata terbuka. 
13) Rasakan sensasi saat mengejan, yakni ketika puncak kepala bayi mulai 
muncul di liang vagina. Tariklah napas panjang saat kontraksi hilang dan 
sambutlah dengan ketenangan dan kebahagiaan. teruskan mengejan saat 
kontraksi datang, dan rasakan bayi anda keluar, mulai bagian kepala, 
pundak, badan dan tangan lalu kakinya. 
14) Embuskan napas panjang saat anda merasa bayi anda sudah keluar 
sepenuhnya. Nikmati dan ingatlah terus momen ini, inilah momen 
keberhasilan anda. 
f. Tahap Pelatihan Metode Hypnobirthing 
Setelah mengetahui metode Hypnobirthing, tahap selanjutnya adalah 
pelatihan, pelatihan terdiri dari 20 orang dengan pengajar 2 orang dan satu 
pembimbing, adapun materi pelatihan menurut Minarni, (2008) terdiri dari : 
1) Hypnobasic, 2 hari teori di kelas 
2) Hypnobirthing teori 4 jam dan praktik dengan teman 4 jam 
3) Praktik Hypnobirthing dengan klien 8 jam 
2. BPS (Bidan Praktik Swasta)  
Adalah bidan yang memiliki Surat Ijin Praktik Bidan (SIPB) sesuai dengan 
persyaratan yang berlaku, dicatat (register) diberi ijin secara sah dan legal untuk 
menjalankan praktik kebidanan mandiri. Selanjutnya akan diuraikan Bidan secara 
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keseluruhan berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
369/MENKES/SK/III/2007 Tentang Standar Profesi Bidan :  
a. Pengertian Bidan. 
Bidan adalah seorang perempuan yang telah mengikuti program pendidikan 
bidan yang diakui pemerintah dan organisasi profesi di wilayah negara Repoblik 
Indonesia serta memiliki kompetensi dan kualifikasi untuk diregister, sertifikasi 
dan atau secara sah mendapat lisensi untuk menjalankan praktik kebidanan.  
Bidan diakui sebagai tenaga profesional yang bertanggung jawab dan akuntabel, 
yang bekerja sebagai mitra perempuan untuk memberikan dukungan, asuhan dan 
nasehat selama masa hamil, masa persalinan dan masa nifas, memimpin 
persalinan atas tanggung jawab sendiri dan memberikan asuhan kepada bayi. 
Asuhan ini mencakup upaya pencegahan, promosi persalinan normal, deteksi 
komplikasi pada ibu dan anak, dan akses bantuan medis atau bantuan lain yang 
sesuai, serta melaksanakan tindakan kegawat-daruratan. 
Bidan mempunyai tugas penting dalam konseling dan pendidikan kesehatan, 
tidak hanya kepada perempuan, tetapi juga kepada keluarga dan mayarakat. 
Kegiatan ini mencakup kegiatan antenatal dan persiapan menjadi orang tua serta 
dapat meluas pada kesehatan perempuan, kesehatan seksual atau kesehatan 
reproduksi dan asuhan anak. 
 
b. Kebidanan 
Adalah suatu bidang ilmu yang mempelajari keilmuan dan seni yang 
mempersiapkan kehamilan, menolong persalinan, nifas dan menyudui, masa 
interval dan pengaturan kesuburan, klimakterium dan menopause, bayi baru 
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lahir dan balita, fungsi-fungsi reproduksi manusia serta memberikan 
bantuan/dukungan pada perempuan, keluarga dan komunitas. 
c. Pelayanan Kebidanan 
Adalah bagian integral dari system pelayanan kesehatan yang diberikan oleh 
bidan yang telah terdaftar (teregister) yang dapat dilakukan secara mandiri, 
kolaborasi atau rujukan. 
d. Praktik Kebidanan 
Adalah implementasi dari atau ilmu kebidanan oleh bidan yang bersifat otonom, 
kepada perempuan, keluarga dan komunitasnya, didasari etika dank ode etik 
bidan. 
e. Manajemen Asuhan Kebidanan 
Adalah pendekatan dan kerangka pikir yang digunakan oleh bidan dalam 
menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis mulai dari 





f. Asuhan Kebidanan 
Adalah proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan 
sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan 
kiat kebidanan.  
3. Lama Praktik 
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Seorang bidan yang telah memiliki masa kerja/praktik yang relatif lama, dapat 
dikatakan bidan senior. Dalam kebidanan semakin lama menekuni pekerjaannya 
maka bidan tersebut semakin terampil oleh karena menjadi terbiasa melakukan 
pekerjaannya sebagai bidan. Dengan demikian bidan yang mempunyai masa kerja 
lama akan lebih terampil dibandingkan dengan bidan pemula. Menurut Nursalam 
dan Pariani (2001) memecahkan suatu permasalahan dapat berdasarkan observasi 
dan pengalaman sebelumnya, dan menurut Gibson (1996) bahwa masa kerja sebagai 
variabel individu mempunyai efek secara tidak langsung dengan perilaku dan 
kinerja individu. 
Lahirnya IBI tanggal 24 Juni 1951 yang dibidani oleh bidan-bidan senior kala 
itu dan ketuanya adalah Bidan Fatimah Muin. Pada awalnya didasari rasa 
keprihatinan dan kesadaran untuk membela, mempertahankan dan memelihara 
kepentingan bangsa dan kepentingan masyarakat umumnya, kepentingan 
perempuan/wanita serta kepentingan bidan khususnya. Diputuskan beberapa 
kesepakatan yang dapat dikategorikan visi dan misi IBI. Organisasi ini terus 
berkembang, dilaksanakannya konggres pertama dan seterusnya, selanjutnya 
organisasi dan kepemimpinan IBI di evaluasi dalam kurun waktu 5 tahun. Surat Ijin 
Praktik Bidan, sertfikasi Uji Kompetensi bidan dan sertifikasi Bidan Delima juga 
diperbaharui setiap 5 tahun. Seperti halnya pada penilaian kinerja, rentang waktu 
penilaian panjang adalah 5 tahun atau 10 tahun, pertama, kedua, ketiga dan 
seterusnya, dalam mendapatkan penghargaan, oleh sebab itu masa kerja bidan 
dikategorikan masa kerja < 5 tahun,  < 10 tahun, dan > 10 tahun. Karena masa kerja 
diekspresikan sebagai pengalaman kerja, lebih 10 tahun masa kerja dianggap 
senioritas (Sunarto, 2004 : 29 ; Sofyan, 2006). 
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Pengalaman kerja seperti yang ditulis bidan Ruslidjah S dalam Bidan (2006) 
membuktikan bahwa dengan pengalaman kerja sebagai bidan selama 37 tahun dan 
masih aktif melakukan peran dan fungsinya sebagai bidan mempunyai pengalaman 
menghadapi persalinan kembar, persalinan sungsang, forceps, partus macet, dan 
menolong ribuan ibu melahirkan serta penanganan HPP bahkan pengalaman 
pertolongan persalinan grande multi para yang mengakibatkan ibu meninggal karena 
HPP sudah dialaminya. Pengalaman tersebut menjadikan seorang bidan harus terus 
meningkatkan ilmu pengetahuannya dan pengalaman kerja menjadikan bidan 
tersebut terampil. 
4. Tingkat Pendidikan 




“Pendidikan Nasional berfungsi mengembangkan watak serta peradaban 
bangsa yang bermanfaat dalam rangka mencerdaskan kehidupan bangsa, 
bertujuan untuk berkembangnya potensi peserta didik agar menjadi manusia 
yang beriman dan bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, berakhlak, mulia, 
sehat, berilmu, cakap, kreatif, mandiri, dan menjadi warga negara yang 
demokratis secara bertanggungjawab”. 
Makna tersebut sangat dalam sebagai landasan bidan dalam menjalankan 
profesinya (Hamalik, 2007). 
Sofyan et al (2006) menerangkan bahwa berbicara mengenai tingkat 
pendidikan bidan tidak terlepas dari perkembangan pendidikan bidan dan pola 
pengembangan pendidikan bidan. Yang dimaksud dalam pendidikan bidan ini 
adalah pendidikan formal dan non formal berikut penjelasannya :   
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a. Perkembangan Pendidikan Kebidanan  
Pendidikan bidan dimulai pada masa penjajahan Hindia Belanda. Pada 
tahun 1851, seorang dokter militer belanda (dr. W. Bosch) membuka pendidikan 
bidan bagi wanita pribumi di Batavia. Kemudian tahun 1902 pendidikan bidan 
dibuka kembali bagi wanita Indonesia di Makasar, sampai kemudian tahun 1950 
– 1953 dibuka sekolah bidan dari lulusan SMP dan lam pendidikan 3 tahun. 
Tahun 1954 dibuka pendidikan guru bidan dan guru perawat di Bandung. Tahun 
1970 dibuka program pendidikan bidan yang menerima lulusan dari Sekolah 
Pengatur Rawat (SPR) dan juga SPLJK tetapi pendidikan ini tidak dilaksanakan 
merata di seluruh propinsi. 
Pada tahun 1974 Sekolah bidan ditutup dan dibuka Sekolah Perawat 
Kesehatan (SPK), dengan tujtuan adanya tenaga multi porpose dimana salah satu 
tugasnya adalah menolong persalinan normal. Namun karena perbedaan falsafah 
dan kurikulum terutama yang berkaitan dengan kemampuan seorang bidan, 
maka tujuan pemerintah agar SPK dapat menolong persalinan tidak tercapai atau 
terbukti tidak berhasil. 
Tahun 1985 dibuka Program Pendidikan Bidan (PPB), tahun 1989 dibuka 
crash program dari lulusan SPK, program ini dikenal PPB/A, tahun 1993 dibuka 
Program Pendidikan Bidan Program B yang peserta didiknya lulusan Akademi 
Perawat dengan lama pendidikan satu tahun. 
b. Pola Pengembangan Pendidikan Bidan 
Pengembangan pendidikan kebidanan seyogyanya dirancang secara 
berkesinambungan, berjenjang dan berlanjut sesuai dengan prinsip belajar 
seumur hidup. Pendidikan yang berkelanjutan ini bertujuan untuk 
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mempertahankan profesionalisme bidan baik melalui pendidikan formal maupun 
pendidikan nonformal. Sadar bahwa SDM yang memiliki muatan pengetahuan 
dan kemampuan yang memadailah yang mampu bertahan dan mampu 
mengantisipasi keadaan/situasi yang ada serta melakukan keputusan dan 
intervensi yang cepat, tepat dan aman (Sofyan et al, 2006). 
Pendidikan formal yang telah dirancang dan diselenggarakan oleh 
pemerintah dan swasta dengan dukungan IBI adalah Program D III dan D IV 
Kebidanan. Disamping itu IBI tetap mendorong anggotanya untuk meningkatkan 
pendidikan bidan dalam dan luar negeri khusunya untuk program jangka pendek. 
IBI juga mendorong anggotanya untuk meningkatkan pendidikan melalui 
kerjasama dengan universitas di dalam negeri dengan program pilihan yang 
mendukung peningkatan kualitas dan wawasan bidan. 











Gambar 2.1 : Pola Pengembangan Pendidikan Bidan 














Pendidikan merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang diperlukan 
untuk pengembangan diri Perbedaan tingkat pendidikan menyebabkan 
perbedaan pengetahuan. Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin mudah 
mereka menerima metode baru, serta mudah mengembangkan pengetahuan dan 
teknologi, sehingga akan meningkatkan produktivitas yang pada akkhirnya akan 
meningkatkan kualitas pelayanan. Tingkat Pendidikan BPS di Wilayah Kota 
Kediri : Sekolah Bidan/P2B, Diploma III Kebidanan dan Diploma IV (Dalyono, 
2001; Sofyan et al, 2006). 
Latar belakang pendidikan akan mempengaruhi kualitas kerja bidan. 
Kualifikasi pendidikan bidan berdasarkan Men Kes No 369/Menkes/SK/III/2007 
adalah: 
a) Lulusan pendidikan bidan sebelum tahun 2000 dan Diploma III 
kebidanan, merupakan bidan pelaksanan, yang memiliki kompetensi 
untuk melaksanakan praktiknya baik di institusi pelayanan maupun 
praktik perorangan. 
b) Lulusan pendidikan bidan setingkat Diploma IV/S1 merupakan bidan 
profesional, yang memiliki kompetensi untuk melaksanakan praktiknya 
baik di institusi pelayanan maupun praktik perorangan. Mereka dapat 
berperan sebagai pemberi layanan, pengelola dan pendidik. 
Lulusan pendidikan bidan setingkat S2 dan S3, merupakan bidan 
profesional yang memiliki kompetensi untuk melaksanakan praktiknya baik di 
institusi pelayanan maupun praktik perorangan. Mereka berperan sebagai 
pemberi layanan, pengelola, pendidik, peneliti, pengembang dan konsultan 
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dalam pendidikan bidan maupun sistem/ ketatalaksanaan pelayanan kesehatan 
secara universal. 
5. Usia Bidan 
Usia akan mempengaruhi produktivitas, tidak demikian halnya dengan profesi 
bidan, riset membuktikan usia dan kinerja tidak ada hubungan, tetapi sering 
diandaikan ketrampilan individu terutama kecepatan, kecekatan, kekuatan, dan 
koordinasi mengikis dengan berjalannya waktu. Usia terjadi dalam setiap waktu 
antara lima sampai tujuh tahun yang berurutan dan hampir dapat diramalkan 
(Sunarto, 2004) 
a. Usia 17 – 22 : Peralihan dewasa awal 
b. Usia 22 – 28 : Memasuki dunia dewasa 
c. Usia 28 – 33 : Peralihan usia 30 
d. Usia 33 – 40 : Masa tenang 
e. Usia 40 – 45 : Peralihan tengah baya 
f. Usia 45 – 50 : Memasuki masa dewasa pertengahan 
g. Usia 50 – 55 : Peralihan usia 50 
h. Usia 55 – 60 : Puncak masa dewasa pertengahan 
i. Usia  60 – 65 : Peralihan masa dewasa akhir 
Menurut data IBI kota Kediri usia BPS dapat dikelompokkan : 
j. Usia 22 – 30 tahun 
k. Usia 30 – 40 tahun 





6. Jumlah Persalinan 
Menurut laporan bulanan DKK Kediri jumlah persalinan BPS kota Kediri 
dapat diakumulasi sebagai berikut : 
a. 0 – 5 persalinan 
b. 5 – 10 persalinan 
c. ≥ 10 persalinan 
7. Penerimaan Metode Hypnobirthing 
 Berbicara tentang penerimaan terhadap inovasi baru atau metode baru tidak 
terlepas dari perubahan sikap. Sikap timbul karena adanya stimulus, terbentuknya 
suatu sikap banyak dipengaruhi oleh lingkungan sosial. Sikap terbentuk dalam 
perkembangan individu seseorang. Faktor pengalaman mempunyai peranan yang 
sangat penting dalam menentukan terbentuknya sikap individu selain itu stimulus 
dari seseorang yang dianggap mampu dan mempunyai kekuatan akan menunjang 
terjadinya perubahan sikap seseorang (Azwar, 2007).  
Pembentukan dan perubahan sikap tidak terjadi dengan sendirinya. Sikap 
terbentuk dalam hubungannya dengan suatu obyek melalui hubungan antar individu, 
dengan kelompok, komunikasi surat kabar, buku, radio, televisi dan terdapat banyak 
kemungkinan lain yang dapat mempengaruhi perubahan sikap. Kesadaran individu 
untuk menentukan perbuatan nyata dan perbuatan yang mungkin terjadi itulah yang 
sering disebut dengan sikap. Selanjutnya dijelaskan Ahmadi (2002) bahwa sikap 
mempunyai 3 aspek yaitu : 
a. Aspek Kognitif, yaitu yang berhubungan dengan gejala mengenal fikiran, 
berhubungan erat dengan pikir maupun ide-ide yang telah ada pada 
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seseorang. Ini berarti berwujud pengolahan, pengalaman dan keyakinan serta 
harapan-harapan individu tentang obyek atau kelompok tertentu. 
b. Aspek Afektif, yaitu berwujud proses yang menyangkut perasaan-perasaan 
tertentu seperti;  ketakutan, kedengkian, simpati, antipati, keberanian dan 
sebagainya yang ditunjukkan kepada obyek tertentu. 
c. Aspek Konatif, yaitu berwujud proses tendensi/kecenderungan untuk berbuat  
atau bertingkah laku, misalnya kecenderungan memberikan pertolongan, 
kecenderungan menolak, kecenderungan berkuasa, kecenderungan 
menghormati atau mencintai orang lain, kecenderungan menjauhkan diri, 
ingin melakukan tindakan sesuatu dan sebagainya. 
  Selanjutnya komponen-komponen sikap dapat dikelompokkan sebagai 
berikut : 
a. Komponen Kognisi yang berhubungan dengan beliefs, ide dan konsep. 
b. Komponen Afeksi yang menyangkut  kehidupan emosional seseorang. 
c. Komponen Konasi yang merupakan kecenderungan berperilaku. 
Perspektif ini memusatkan perhatiannya pada analisis respons kognitif, 
yaitu suatu usaha untuk memahami pertama apa yang difikirkan orang sewaktu 
mereka dihadapkan pada stimulus persuasif, dan ke dua bagaimana fikiran serta 
proses kognitif yang berkaitan menentukan apakah mereka mengalami 
perubahan sikap dan sejauh mana perubahan itu terjadi. Menurut Ahmadi (1999) 
bagaimana sikap dapat berubah sesuai dengan perubahan aspek kognitif ataupun 
aspek afektif sikap, akan tetapi lebih ditekankan pada faktor yang dianggap 
sangat berpengaruh dalam mengarahkan sikap kepada bentuk yang dikehendaki. 
Faktor tersebut adalah faktor eksternal, yaitu faktor yang ada di luar diri individu 
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dalam hal ini dapat secara langsung antar individu dengan individu lain, antara 
individu dengan kelompok lain, hubungan individu dengan alat komunikasi atau 
mass media. Hubungan tersebut dengan sengaja dimasukkan untuk 
mempengaruhi sikap manusia sehingga dengan sadar atau tidak sadar individu 
akan mengadopsi sikap tertentu. Persuasi merupakan usaha mengubah sikap 
individu. Pesan yang disampaikan dengan sengaja dimaksudkan untuk 
menimbulkan kontradiksi dan kosistensi diantara komponen sikap individu atau 
diantara sikap dan perilakunya sehingga mengganggu kestabilan sikap dan 
membuka peluang terjadinya perubahan yang diinginkan. Langkah-langkah 
perubahan sikap menurut Model Hovland, Janis, & Kelley – 1953 (dalam 











Gambar 2.2 : Langkah-langkah perubahan sikap 
Menurut Azwar, (2007) secara umum model tabel guna penyusunan skala sikap 
dapat digambarkan sebagai berikut :  
 










Komponen Sikap Komponen 
Obyek Sikap Afektif Kognitif Konatif 
Total (%) 
I     
II     
III     
Total (%)    100% 
 
Beberapa aspek yang berkaitan dengan penerimaan Metode Hypnobirthing 





Tabel 2.2 : Model tabel yang digunakan dalam perencanaan Skala Sikap 
berhubungan dengan penerimaan Metode Hypnobirthing. 
 
Komponen Sikap Komponen 
Obyek Sikap Afektif Kognitif Konatif 
Total (%) 
Perhatian 15 15 - 30 
Pemahaman 15 15 - 30 
Penerimaan - - 40 40 
Total (%) 30 30 40 100% 
 
 Angka-angka dalam setiap kotak menunjukkan persentase banyakknya 
pernyataan sikap yang perlu dibuat, agar skala itu nanti setelah selesai ditulis 




Selanjutnya asumsi dasar yang melandasi studi Hovland dan kawan-
kawannya adalah anggapan bahwa efek suatu rangsangan tertentu yang berupa 
perubahan sikap akan tergantung pada sejauh mana komunikasi itu 
diperhatikan, difahami, dan diterima. Demikian juga terhadap metode 
Hypnobirthing, sesuai dengan ilustrasi gambar 2.2 diatas bahwa perhatian dan 
pemahaman subyek terhadap komunikasi atau pesan yang disampaikan akan 
menentukan apa yang akan dipelajari oleh subyek mengenai isi pesan tersebut, 
sedangkan proses-proses  lain dianggap menentukan apakah isi yang dipelajari 
itu akan diterima atau diadopsi oleh subyek dalam hal ini adalah bidan.  
B. Kerangka Berpikir 
Berdasarkan uraian dalam landasan teori tersebut dapat disimpulkan bahwa untuk 
menerima metode baru, berhubungan dengan tingkat pendidikan dan lama praktik BPS. 














  Lama Praktik 
- 5 tahun 
- 10 tahun 
- > 10 tahun 
Tingkat Pendidikan 
- Sekolah Bidan/P2B 
- Diploma III Kebidanan 
- Diploma IV Kebidanan 
Bidan 
Bidan Praktik Swasta 
(BPS) 
Bidan Tidak Praktik  
Umur Bidan 
22 – 30, 30 – 40, >40 
Jumlah Persalinan 





     Keterangan :                  
                                              Diteliti                               
                                              Tidak diteliti        
                             
Gambar 2.3. Kerangka Berpikir 
C.   Penelitian Yang Relevan 
Penelitian terkait yang pernah dilakukan, tentang hubungan tingkat pendidikan 
adalah Analisis Hubungan Harapan Karier Perawat Pelaksana Dengan Prestasi Kerja 
(Zakaria, 2002). 
Penelitian tersebut dilakukan di Rumaha Sakit Umum Daerah Swadana Jombang 
(RSUD). Penelitian ini dengan jenis analitik cross-sectional. Sampel penelitian adalah 96 
perawat yang bekerja di RSUD Swadana Jombang. Tujuan penelirian ini salah satunya 
adalah mengetahui ada tidaknya hubungan tingkat pendidikan dengan harapan karier 
perawat. 
Hasil penelitian menunjukkan 54,5 %  dari 77 responden dengan latar belakang D 
III Keperawatan mempunyai proporsi prestasi kerja tinggi, sedangkan pendidikan 
SPK/SPR mempunyai proporsi lebih rendah sekitar 29,4 % dari 51 responden. Dengan 
demikian dari hasil analisis chi-square diperoleh p-value = 0,006, sehingga dapat 
disimpulkan ada perbedaan yang bermakna antara tingkat pendidikan keperawatan 
dengan prestasi kerja. Perbedaan tersebut ditunjang oleh nilai OR = 0,3, artinya perawat 
pelaksanan dengan latar belakang pendidikan D III Keperawatan mempunyai peluang 0,3 







D.   Hipotesis 
 Berdasarkan kajian teori, penelitian yang relevan dan kerangka pemikiran yang 
telah disampaikan, maka dapat dirumuskan hipotesis sebagai berikut:  
1. Ada hubungan antara Tingkat Pendidikan Bidan Praktik Swasta dengan penerimaan 
metode Hypnobirthing di wilayah kota Kediri. 
2. Ada hubungan antara Lama Praktik Bidan Praktik Swasta dengan penerimaan metode 





















A. Tempat Dan Waktu Penelitian 
1.  Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada tempat praktik bidan di wilayah kota Kediri. 
Adapun pertimbangannya adalah: di kota Kediri metode hypnobirthing sudah 
didesiminasikan tetapi belum ada realisasi pelatihan karena berhubungan dengan 
sikap penerimaan bidan terhadap metode hypnobirthing. 
2.   Waktu Penelitian 
 Penelitian ini direncanakan bulan Juli – Desember 2008. 
 
B. Jenis Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional, 
bertujuan mengungkapkan hubungan korelatif antara variabel bebas dan variabel terikat 
secara bersama-sama dalam periode dan waktu tertentu (Nursalam, 2008). Adapun 























Gambar 3.1 Konstelasi Masalah Penelitian 
Keterangan : 
Y  = Variabel Dependent : Penerimaan Metode Hypnobirthing 
X1 = Variabel Independent 1  : Tingkat Pendidikan BPS 












- Diploma IV 
        Kebidanan 
X2 
Lama Praktik 
- 5 tahun 
- 10 tahun 







Populasi dalam penelitian ini adalah semua Bidan Praktik Swasta anggota IBI 
Cabang Kota Kediri sebanyak 94 orang.  
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi yang dapat digunakan sebagai subyek 
penelitian melalui sampling. Sampel pada penelitian ini adalah semua anggota IBI 
Cabang Kota Kediri yang memiliki Surat Ijin Praktik Bidan (SIPB). 
3. Tehnik dan Besar Sampel 
Agar memperoleh hasil yang dapat mencerminkan keadaan populasi yang 
diteliti, maka pengambilan besar sampel dalam penelitian ini adalah full population 
yaitu semua anggota IBI Cabang Kota Kediri yang memiliki SIPB berjumlah 94 
orang. 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
1. Variabel Dependent 
Variabel dependent adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel independent, 





2. Variabel Independent 
Variabel independent adalah faktor yang diduga sebagai faktor yang mempengaruhi 
variabel dependent (Nursalam dan Pariani, 2002). Variabel independent dalam 
penelitian ini adalah : 
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a. Variabel independent 1 yaitu, Tingkat Pendidikan BPS 
b. Variabel independent 2 yaitu, Lama praktik BPS 
3. Definisi Konseptual dan Operasional Variabel 
a. Definisi Konseptual 
1) Tingkat Pendidikan Bidan yaitu Pendidikan merupakan salah satu kebutuhan 
dasar manusia yang diperlukan untuk pengembangan diri. Perbedaan tingkat 
pendidikan menyebabkan perbedaan pengetahuan. 
2) Lama Praktik 
 Seorang bidan yang telah memiliki masa kerja/praktik yang relatif lama, 
dapat dikatakan bidan senior. Dalam kebidanan semakin lama menekuni 
pekerjaannya maka bidan tersebut semakin terampil oleh karena menjadi 
terbiasa melakukan pekerjaannya sebagai bidan. 
3) Penerimaan Metode Hypnobirthing  
 Sikap bidan dapat berubah sesuai dengan perubahan aspek kognitif, aspek 
afektif, dan konatif terhadap penerimaan metode Hypnobirthing. 
b. Definisi Operasional 
1) Tingkat Pendidikan Bidan dikategorikan 3 tingkatan 
a) Pendidikan Bidan/P2B  
(1) Definisi : adalah tingkat pendidikan setara D1lulusan sebelum tahun 
2000 sebagai bidan pelaksana.   
(2)   Alat Ukur : kuisioner dan melihat ijasah 
(3) Skala Pengukuran : skala ordinal 
b) Diploma III Kebidanan,. 
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(1) Definisi : adalah Diploma III kebidanan, merupakan bidan 
pelaksanan, yang memiliki kompetensi untuk melaksanakan 
praktiknya baik di institusi pelayanan maupun praktik perorangan 
(2) Alat Ukur : kuisioner dan melihat ijasah 
(3) Skala Pengukuran : skala ordinal 
c) Diploma IV  
(1) Definisi :  merupakan bidan profesional, yang memiliki kompetensi 
untuk melaksanakan praktiknya baik di institusi pelayanan maupun 
praktik perorangan. Mereka dapat berperan sebagai pemberi layanan, 
pengelola dan pendidik. 
(2) Alat Ukur : kuisioner dan melihat ijasah 
(3) Skala Pengukuran : skala ordinal 
d) Kategori 
1 : P2B  
2 : Diploma III Kebidanan  
3 : Diploma IV Kebidanan  
2) Lama Praktik 
a)  5 tahun pertama 
(1) Definisi : adalah bidan yang lama praktiknya 0 s/d 5 tahun dihitung 
dari tahun mulai ijin praktik sampai tahun habis masa berlaku 
(Kep.Menkes RI Noomor: 900/Menkes/SK/VII/2002).   
(2) Alat Ukur : kuisioner dan melihat SIPB 
(3) Skala Pengukuran : skala ordinal 
b) 10 tahun 
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(1) Definisi : adalah  bidan yang lama praktiknya 0 s/d 10 tahun, 
dihitung dari tahun mulai ijin praktik 5 tahun pertama dan ke dua 
sampai tahun masa berlaku SIPB habis (Kep. Menkes RI Nomor: 
900/Menkes/SK/VII/2002)   
(2) Alat Ukur : kuisioner dan melihat SIPB 
(3) Skala Pengukuran : skala ordinal 
c) > 10 tahun 
(1) Definisi : adalah bidan yang lama praktiknya sudah lebih dari 10 
tahun   
(2) Alat Ukur : kuisioner dan melihat SIPB 
(3) Skala Pengukuran : skala ordinal 
d) Kategori 
1 : 5 tahun  
2 : 10 tahun  
3 : > 10 tahun  
3) Penerimaan Metode Hypnobirthing adalah : Sikap penerimaan positif atau 
negatif bidan terhadap metode Hypnobirthing, diukur dengan skala ordinal 
ditransformasi menjadi nominal. 
a) Sangat setuju   skore 4 
b) Setuju   skore 3 
c) Sangat tidak setuju  skore 2 
d) Tidak setuju   skore 1 




1 : 20 – 50 sikap negatif  
2 : 51 – 80  sikap positif  
 
E. Teknik Analisis Data 
1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan langkah yang penting dalam prosedur penelitian, 
dalam penelitian ini pengumpulan data dari satu variabel dependent (Y) dengan dua 
variabel independent (X1) dan (X2). Pengumpulan data dilakukan dengan cara 
wawancara langsung dengan menggunakan kuesioner dan melihat dokumentasi 
ijasah dan SIPB BPS. Peneliti menggunakan asisten sebanyak 2 orang untuk 
membantu dalam pengumpulan data. Untuk menjaga kualitas data, peneliti 
memimpin secara langsung sejak tahap persiapan meliputi perijinan, pengumpulan 
data sampai akhir analisis. 
2 Instrumen Penelitian 
 Agar penelitian mendapatkan hasil yang dapat dipercaya maka diperlukan suatu 
instrumen penelitian atau alat pengumpul data yang mempunyai nilai validitas dan 
reliabilitas tinggi. Sukmadinata (2007) menyatakan bahwa “suatu instrumen 
dikatakan memenuhi persyaratan sebagai alat pengumpul data apabila sekurang-
kurangnya instrumen tersebut valid atau reliabel”. 
a. Validitas Instrumen 
Analisis validitas instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisis butir, yaitu menghitung korelasi antara skor-skor tiap butir dengan 
skor total. Instrumen dikatakan mempunyai validitas tinggi apabila setiap 
butir pernyataan dalam instrumen memiliki daya dukung korelasi yang tinggi 
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terhadap total instrumen. Uji instrumen test untuk Tingkat Pendidikan dan 
Lama Praktik adalah korelasi Pearson Product Moment. 
Hasil Uji Validitas dari instrumen diujicobakan kepada 10 orang dari 
peserta seminar tingkat kabupaten Kediri dengan tingkat pendidikan D III 
Kebidanan dengan 20 item soal. 
  Dengan korelasi produk momen diperoleh nilai korelasi item total adalah 
: 
 
Tabel 3.1. Nilai Korelasi item Total dan Validitas item Variabel Sikap 










1 0,8481 0,919 Valid 
2 0,7107 0,9233 Valid 
3 0,6372 0,9228 Valid 
4 0,8481 0,919 Valid 
5 0,6719 0,9221 Valid 
6 0,6372 0,9228 Valid 
7 0,6889 0,9237 Valid 
8 0,7771 0,9203 Valid 
9 0,7771 0,9203 Valid 
10 0,8481 0,919 Valid 
11 0,6719 0,9221 Valid 
12 0,8481 0,919 Valid 
13 0,9466 0,9183 Valid 
14 0,6719 0,9221 Valid 
15 0,9466 0,9183 Valid 
16 0,6719 0,9221 Valid 
17 0,9466 0,9183 Valid 
18 0,3445 0,9352 Tidak 
19 0,7107 0,9233 Valid 




Dari hasil uji validitas tersebut no item soal 18, 20 tidak valid maka item 
soal diganti dan dilakukan uji validitas lagi yaitu peserta seminar dari 
kabupaten Nganjuk dan hasilnya valid. Hasil Pengujian validitas setelah 




Tabel 3.2. Nilai Korelasi item Total dan Validitas item Variabel Sikap 











1 0,804 0,9652 Valid 
2 0,6693 0,9669 Valid 
3 0,7062 0,9662 Valid 
4 0,804 0,9652 Valid 
5 0,7062 0,9662 Valid 
6 0,7062 0,9662 Valid 
7 0,7304 0,9707 Valid 
8 0,804 0,9652 Valid 
9 0,804 0,9652 Valid 
10 0,804 0,9652 Valid 
11 0,7386 0,9659 Valid 
12 0,804 0,9652 Valid 
13 0,9658 0,9637 Valid 
14 0,7386 0,9659 Valid 
15 0,9658 0,9637 Valid 
16 0,7386 0,9659 Valid 
17 0,9658 0,9637 Valid 
18 0,804 0,9652 Valid 
19 0,6693 0,9669 Valid 
20 0,804 0,9652 Valid 
 
b.   Reliabilitas Instrumen 
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Reliabilitas diperoleh apabila suatu tes dapat dipercaya dan menunjukkan 
ketepatan dan keajekan pada hasil tes, apabila tes diberikan pada waktu yang 
berlainan. Reliabilitas diuji coba dahulu di luar lokasi penelitian yang 
mempunyai karakteristik sama dengan lokasi penelitian dengan menggunakan 
Alpha Croanbacch dengan rumus 
 





















Uji ini dipilih karena skor kuesioner berskala 1 – 4. Untuk mengetahui 
bahwa angket itu reliabel atau tidak digunakan kriteria sebagai berikut: 
     0,80 sampai dengan 1,00 korelasi tinggi 
 0,60 sampai dengan 0,80 korelasi cukup 
 0,40 sampai dengan 0,60 korelasi agak rendah 
 0.20 sampai dengan 0,40 korelasi rendah. 
Hasil Uji Reliabilitas Instrumen sikap penerimaan metode hypnobirthing 
diperoleh standard item 0,9673, maka dapat dikatakan instrumen penelitian ini 
mempunyai reliabilitas tes yang tinggi. 
3 Pengolahan Data 
Analisa data dengan uji Chi-square untuk uji keselarasan dengan menggunakan  







X2  = Koefisien Korelasi Chi Square 
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fo  = Frekuensi yang diperoleh dari pengukuran 
fh  = Frekuensi yang diharapkan 
Untuk mengetahui  kuat hubungan dilakukan perhitungan koefisien kotegensi 







   
Keterangan: 
C = Koefisien Kontegensi 
X2  = nilai chi-square / chi quadrat. 
N = Jumlah sampel 
Selanjutnya pengujian hipotesis variabel-variabel yang berhubungan dengan 
berskala ordinal dan nominal menggunakan komputer program SPSS for Windows 
versi 14, MS Excell dan MS Words. 
Menurut Sarwono, (2006) pengolahan data dilakukan dengan cara sebagai berikut: 
a. Editing yaitu peneliti melakukan klarifikasi, keterbacaan, konsistensi dan 
kelengkapan data. 
b. Coding, peneliti menyusun buku pedoman koding yang dipergunakan sebagai 
panduan dalam membuat kode terhadap data yang ada di dalam kuesioner. 
c. Cek kesalahan, dilakukan pengecekan sebelum dimasukkan komputer 
d. Entry data, setelah diberi kode data di olah menurut masing-masing variabel 
ke dalam komputer. 
e. Cleaning, dilakukan pembersihan data menggunakan range check dan 






HASIL, ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi Hasil Penelitian 
1. Deskripsi Responden 
Responden yang dipilih sebagai sampel adalah Bidan Praktik Swasta (BPS) 
yang mengikuti seminar metode Hypnobirthing di Wilayah Kota Kediri sebanyak 94 
bidan. Secara umum diskripsi responden berdasarkan latar belakang tingkat 
pendidikan adalah (a) P2B, (b) D III Kebidanan dan (c) D IV Kebidanan. Sedangkan 
lama praktik responden berkisar antara : (a) 5 tahun, (b)  10 tahun dan (c) >10 tahun. 
a. Tingkat pendidikan 
Tingkat Pendidikan berhubungan dengan sikap penerimaan metode 
hypnobirthing. Pendidikan bidan yang terdidik dari P2B, D III dan D IV 
Kebidanan dari keseluruhan responden kebanyakan adalah lulusan P2B yaitu 
47 orang ( 50%), lulusan D III Kebidanan 32 orang ( 34,04%) dan D IV 
kebidanan 15 orang ( 15,96%). Deskripsi bidan berdasarkan tingkat pendidikan 
dapat dikelompokkan menjadi tiga kelompok yang dapat disajikan dengan tabel 
sebagai berikut : 
Tabel 4.1. Tingkat pendidikan BPS 
Kode Pendidikan Jumlah Presentase 
1 P2B 47 50% 
2 D III Kebidanan 32 34,04% 
3 D IV Kebidanan 15 15,96% 
Jumlah 94 100% 
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b.    Lama Praktik  
Dikatakan senior apabila lama praktik bidan tersebut sudah relatif cukup 
lama, paling tidak lebih dari 5 tahun. Lama praktik berhubungan dengan 
penerimaan metode hypnobirthing. dikategorikan dalam tiga kategori yaitu : (1) 
5 tahun, (2) 10 tahun, (3) >10 tahun. Dari 94 bidan ada 11 orang yang lama 
praktiknya < 5 tahun ( 11,70%), 12 orang ( 12,77%) lama praktik  10 tahun dan 
71 orang ( 75,53%) lama praktik > 10 tahun. 
Tabel 4.2. Lama praktik BPS 
Kode Lama Praktik Jumlah Prosentase 
1 5 tahun 11 11,70% 
2 10 tahun 12 12,77% 
3 >10 tahun 71 75,53% 
Jumlah 94 100 
 
2. Penerimaan Metode Hypnobirthing 
Hasil kuesioner untuk sikap penerimaan metode hypnobirthing diketahui 84 
responden (89,36%) bersikap positif dan 10 responden (10,64%) bersikap negatif.  
Tabel 4.3. Sikap Penerimaan Metode Hypnobirthing 
Kode Penerimaan Hypnobirthing Jumlah Prosentase 
1 Positif 84 89,36% 
0 Negatif 10 10,64% 








B. Pengujian Hipotesis 
1. Uji Asumsi 
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Uji asumsi atau uji persyaratan dilaksanakan sebelum dilakukan pengujian 
hipotesis. Uji persyaratan yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji normalitas 
data.  Hasil uji normalitas pada P-P plot diperoleh hasil sebagai berikut : 



















Gambar 4.1. Plot P-P Data Hasil Penelitian 
 
Berdasarkan plot P-P diatas nampak bahwa data hasil penelitian berada disekitar 
garis kenormalan, hal ini berarti data hasil penelitian adalah normal. Signifikasi 
normalitas data dapat diketahu dengan melakukan uji chi square untuk mengetahui 
perbedaan frekuensi yang diperoleh dari pengukuran variabel dengan frekuensi yang 
diharapkan pada masing-masing titik pengukuran sebagai berikut : 
a. Membagi data dalam 6 kelas dengan panjang interval yang sama, data hasil 
pengukuran panjang intervalnya adalah : 
PK  = 
6
Terkecil Data - terbesar Data
 










b. Menghitung jumlah frekuensi pada masing-masing kelas dan menghitung nilai X2 
sebagai berikut: 
Tabel 4.4. Tabel Bantu Perhitungan Uji Chi Square untuk Uji Normalitas Data 



















44,00 49,83 13,00 2,70 2,54 10,46 109,45 43,13 
49,83 55,67 15,00 13,53 12,72 2,28 5,21 0,41 
55,67 61,50 30,00 34,13 32,08 -2,08 4,34 0,14 
61,50 67,33 21,00 34,13 32,08 -11,08 122,82 3,83 
67,33 73,17 6,00 13,53 12,72 -6,72 45,13 3,55 
73,17 79,00 9,00 2,70 2,54 6,46 41,76 16,45 
X2 67,50 
 
c. Nilai X2 tabel diperoleh dengan menggunakan parameter a = 5% dan derajat 
kebebasan (degree of freedom) = 6 – 1 = 5, diperoleh 11,070. 
d. Berdasarkan tabel 4.4. nampak bahwa X2 hitung sebesar 67,50. dan X2 tabel = 
11,070. Karena X2 hitung > X2 tabel maka dapat disimpulkan bahwa data hasil 
pengukuran adalah normal. 
 
2. Uji Hipotesis 
Setelah dilakukan pengujian prasyarat dan data yang digunakan memenuhi 
prasyarat hipotesis, kemudian dilakukan uji hipotesis dengan uji Chi-square sebagai 
berikut :  
a. Hubungan Antara Tingkat Pendidikan dengan Penerimaan Metode Hypnobirthing 
 
Sikap responden dalam penerimaan metode hypnobirthing untuk masing-masing 
tingkat pendidikan bidan diketahui 15 responden  (16%) dengan pendidikan D4  
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memiliki sikap positif, seorang responden (1,1%) dengan pendidikan D3 memiliki 
sikap negatif, 31 responden (33%) responden dengan pendidikan D3 memiliki sikap 
positif, 9 responden (9,6%) dengan pendidikan P2B memiliki sikap negatif dan 38 
responden (40,4%) dengan tingkat pendidikan P2B memiliki sikap positif. 




P2B D3 D4 
Penerimaan 
Hypnobirthing 
n % n % n % 
Jumlah Prosentase 
Negatif  9 9,6 1 1,1 0 0 10 10,64 
Positif 38 40,4 31 33,0 15 16 84 89,36 
Jumlah 47 50,0 32 34,0 15 16,0 94 100 
 
Hasil pengujian hipotesis dengan menggunakan metode chi square menunjukkan 
bahwa nilai X2 hitung sebesar 7,267 dengan P Value 0,026. Nilai X2 tabel pada taraf 
signifikan (a) 5% dan derajat kebebasan 2 – 1 = 1 diketahui sebesar 3,84. Hasil 
selengkapnya disajikan pada tabel 5 berikut ini : 
Tabel 4.6. Hasil Uji Bivariate Metode Pearson Chi-Square 
  Nilai df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 7,266815476 2 0,026425978 
Likelihood Ratio 8,903319871 2 0,011659197 
Jumlah Responden 94     
 
Karena X2 hitung > X2 tabel atau P Value < a sehingga H0 ditolak dan H1 
diterima yang berarti  ada hubungan antara Tingkat Pendidikan dan Lama Praktik 
BPS dengan penerimaan metode Hypnobirthing di Wilayah Kota Kediri. 
Untuk mengetahui kuat hubungan dilakukan dengan melakukan perhitungan 
koefisien kontegensi  menggunakan rumus sebagai berikut : 
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    =  0,267878889 
    = 26,79%  
Kuat hubungan antara tingkat pendidikan dengan penerimaan metode 
Hypnobirthing adalah 26,79% 
b. Hubungan Antara Lama Praktik dengan Penerimaan Metode Hypnobirthing 
Sikap responden dalam penerimaan metode hypnobirthing untuk masing-masing 
Lama Praktik BPS bidan diketahui 7 responden  (7,45%) dengan Lama Praktik BPS 
> 10 th  memiliki sikap negatif, 64 responden  (68,09%) dengan Lama Praktik BPS 
> 10 th  memiliki sikap positif, 2 orang responden (2,13%) dengan Lama Praktik 
BPS 5 tahun memiliki sikap negatif, 10 responden (10,64%) responden dengan 
Lama Praktik BPS 5 tahun memiliki sikap positif, seorang responden (1,06%) 
dengan Lama Praktik BPS < 5 tahun memiliki sikap negatif dan 10 responden 
(10,64%) dengan Lama Praktik BPS < 5 tahun memiliki sikap positif. 
Tabel 4.7. Tabulasi Silang Lama Praktik BPS dengan Penerimaan Metode 
Hypnobirthing 
 
Lama Praktik BPS 
> 10 th 10 th < 5 th 
Penerimaan 
Hypnobirthing 
n % n % n % 
Jumlah Prosentase 
Negatif  7 7,45 2 2,13 1 1,06 10 10,64 
Positif 64 68,09 10 10,64 10 10,64 84 89,36 
Jumlah 71 75,53 12 12,77 11 11,70 94 100 
 
Hasil pengujian hipotesis yang dilakukan dengan menggunakan metode pearson 
chi square menunjukkan bahwa nilai X2 hitung sebesar 0,532 dengan P Value 0,767. 
Nilai X2 tabel pada taraf signifikan (a) 5% dan derajat kebebasan 2 – 1 = 1 
diketahui sebesar 3,84. Hasil selengkapnya disajikan pada tabel 7 berikut ini :  
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Tabel 4.8. Hasil Uji Bivariate Metode Pearson Chi-Square 
 Nilai df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 0,531774485 2 0,766525554 
Likelihood Ratio 0,474266064 2 0,788886334 
Jumlah Responden 94     
 
X2 hitung < X2 tabel atau P Value > a sehingga H0 diterima dan H1 ditolak yang 
berarti  tidak ada hubungan antara Lama Praktik BPS dengan penerimaan metode 
Hypnobirthing di Wilayah Kota Kediri. 
Untuk mengetahui kuat hubungan dilakukan dengan melakukan perhitungan 
koefisien kontegensi  menggunakan rumus sebagai berikut : 





   





    =  0,075002345 
    = 7,5%  
Kuat hubungan antara Lama Praktik BPS dengan penerimaan metode 
Hypnobirthing adalah 7,5%. 
 
C.     Pembahasan 
1. Faktor Yang Berhubungan dengan Penerimaan Metode Hypnobirthing 
Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan diketahui bahwa faktor yang 
berhubungan terhadap sikap penerimaan metode hypnobirthing adalah tingkat 
pendidikan. Kuat hubungan antara tingkat pendidikan dengan sikap penerimaan 
metode hypnobirthing adalah 26,79%. Hubungan antara variabel dinyatakan dalam 
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nilai 0 yang berarti tidak ada hubungan sampai dengan 100%, yang berarti memiliki 
hubungan sempurna, karena 26,79% memiliki kecenderungan kedekatan dengan 
nilai 0 maka dapat dikatakan bahwa hubungan antara tingkat pendidikan dengan 
sikap penerimaan metode hypnobirthing adalah kuarang erat. 
 
Tingkat pendidikan responden yang diteliti adalah 50% berpendidikan P2B, 
34% berpendidikan D3 Kebidanan dan 16% berpendidikan D4 kebiidanan. Hasil 
tabulasi silang menunjukkan bahwa frekuensi penolakan terhadap metode 
hypnobirthing semakin kecil seiring dengan semakin tingginya tingkat pendidikan 
bidan, yaitu tingkat pendidikan D4, seluruh responden bersikap positif, pada tingkat 
pendidikan D3, seorang responden (1,1%) yang bersikap negatif dan pada tingkat 
pendidikan P2B terdapat 9 (9,6%) responden yang bersikap negatif,. hal ini berarti 
semakin rendah tingkat pendidikan seseorang maka semakin resisten terhadap 
metode hypnobirthing. 
Hasil penelitian tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Oshlyansky, et. al. (2007) yang berjudul Validating the Unified Theory of 
Acceptance and Use of Technology (UTAUT) tool cross-culturally, menunjukkan 
tingkat pendidikan seseorang sangat mempengaruhi dalam penerimaan dan 
penggunaan teknologi baru pada berbagai budaya yang diteliti. 
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang pada suatu bidang keilmuan maka 
semakin tinggi pula pemahaman terhadap bidang keilmuan tersebut.  
Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Ozdemir, et. al. 
(2004) yang berjudul “Adoption of Technology Mediated Distance Education 
Among Higher Education Institution”, menunjukkan bahwa  penggunaan TMDE 
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(Technology Mediated Distance Education) “Institution commited to both graduate 
and undergraduate education use TMDE more in their graduate program”, yang 
berarti tingkat pendidikan berhubungan dengan penggunaan TMDE. 
Dari hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 
berhubungan dengan sikap penerimaan metode baru, demikian juga bidan semakin 
tinggi tingkat pendidikan bidan akan semakin bijaksana dalam penyerapan ilmu 
termasuk sikap penerimaan terhadap metode hypnobirthing. Sebagai bidan sering 
terjadi kasus pada ibu inpartu fase aktif yang tanpa disadari karena menahan rasa 
sakit ibu kelelahan, hal inilah yang sering mengakibatkan penyulit persalinan dan 
bayi sering terjadi hypoxia. 
Metode hypnobirthing merupakan salah satu solusi yang dapat dijadikan acuan 
untuk pereda rasa nyeri karena dalam metode ini ibu diajarkan bagaimana relaksasi 
yang benar dan mengalihkan fokus rasa sakit, sehingga ibu bersalin merasa nyaman 
dan aman. Akan tetapi munculnya resistensi terhadap metode ini disebabkan karena 
pada beberapa bidan menganggap metode ini tidak praktis, karena membutuhkan 
waktu yang lama untuk melatih pasien agar pada saat persalinan dapat menerapkan 
metode hypnobirthing dengan baik. Hal ini tentunya sangat jauh berbeda dari pada 
membiarkan ibu berteriak kesakitan saat ada kontraksi, dengan mengalihkan fokus 
rasa sakit. 
2. Faktor Yang Tidak Berhubungan dengan Penerimaan Metode Hypnobirthing 
Hasil analisis yang dilakukan menunjukkan bahwa faktor yang tidak memiliki 
hubungan dengan penerimaan metode hypnobirthing adalah lama praktik BPS. Hasil 
kuat hubungan antara lama praktik BPS dengan sikap penerimaan metode 
hypnobirthing adalah 7,5%. Nilai ini menunjukkan bahwa hubungan antara lama 
  
70 
praktik BPS dengan sikap penerimaan metode hypnobirthing adalah sangat rendah. 
Data lama praktik BPS responden diketahui 11,7% memiliki lama praktik <5 tahun, 
12,8% memiliki lama praktik 10 tahun dan 75,5% memiliki lama praktik lebih dari 
10 tahun. 
Berdasarkan tabulasi silang ditemukan pola semakin lama seorang bidan 
brepraktik BPS maka semakin besar pula frekuensi penolakan bidan terhadap 
metode hypnobirthing yaitu 7 responden  (7,45%) dengan Lama Praktik BPS > 10 th  
memiliki sikap negatif,  2 orang responden (2,13%) dengan Lama Praktik BPS 10 
tahun memiliki sikap negatif dan seorang responden (1,06%) dengan Lama Praktik 
BPS < 5 tahun memiliki sikap negatif. Kondisi ini, menurut hasil analisis tidak 
cukup signifikan untuk menjelaskan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara lama praktik dengan sikap penerimaan metode Hynobirthing. 
Senada dengan hal tersebut pendapat TJ Maurer , FG Barbeite (2008) dalam Job 
Performance menuliskan bahwa tidak ada hubungan antara pekerja tua dan pekerja 
muda, dalam hal ini berarti pekerja tua dengan lama pengalaman kerjanya akan 
mengandalkan akumulasi pengetahuannya sedangkan pekerja muda mengandalkan 
kemampuannya.  
Dapat diartikan semakin tua, semakin lama orang bekerja mengandalkan 
kemampuannya sendiri dengan pengalaman yang sudah didapatkan selama mereka 
bekerja. 
 ” If this occurs, then observed relationships between job performance and age 
may be zero because the overall performance of younger and older workers is 
actually equivalent, but for different reasons. That is, younger workers are relying 





Hasil penelitian yang dilakukan oleh Subagyo (2005), yang menunjukkan hal 
yang sama yaitu semakin mapan kondisi seseorang maka semakin resisten terhadap 
perubahan. 
Perubahan kebiasaan membiarkan ibu berteriak kesakitan dan menggantinya 
dengan mengalihkan fokus rasa sakit dengan metode hypnobirthing  tentunya akan 
memberikan tambahan kewajiban bagi bidan untuk melakukan pelatihan 
hyonobirthing. Apabila metode ini berhasil ibu bersalin tidak akan mengalami 
trauma saat persalinan karena ibu relaks dan akan menjadi kesaksian bagi ibu 
tersebut dimana dalam proses persalinannya tidak  mengalami rasa sakit dan proses 
persalinannya lebih cepat. Dengan latihan pernapasan persalinan, oksigenasi ke bayi 
cukup sehingga bayi yang dilahirkan sehat.  
Hal ini sesuai dengan pendapat Good (2005) yang menyatakan, 
“Hypnotic techniques can also help both parents and specifically the mom deal 
with any hidden or unresolved fear around birth or birthing. We have all been told 
so many horror stories and seen so many traumatic or comedic births on TV that it 
is no surprise that we find this a fearful experience.” 
 
Teknik hypnobirthing akan sangat membantu orang tua terutama ibu dalam 
menghadapi kecemasan yang muncul pada saat persalinan, dimana pada sebagian 
besar ibu selalu dibayangi oleh ketakutan yang merupakan hasil informasi yang 






















KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis data dari penelitian yang telah dilakukan terhadap 
BPS di wilayah kota Kediri dengan taraf signifikansi 5% maka dapat disimpulkan 
bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan sikap penerimaan metode hypnobirthing 




Dalam penelitian yang dilakukan ini tidak dilakukan pengukuran terhadap kuat 
hubungan masing-masing variabel bebas terhadap variabel terikat, karena analisis 
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yang dilakukan berdasarkan analisis frekuensi dari data diskrit, untuk peneliti 
selanjutnya diharapkan dapat melakukan pengukuran kuat hubungan dengan 




Diharapkan hasil penelitian yang dilakukan dapat menjadi acuan bagi perumusan 
kebijakan yang terkait dengan upaya penciptaan safe motherhood. 
3. Rekomendasi 
Metode hypnobirthing  akan sangat membantu ibu bersalin dalam proses 
persalinannya : 
a. Diharapkan semua BPS akan pelatihan dan instansi yang berwenang dapat 
memberikan kemudahan dan fasilitas dalam pelatihan yang berhubungan 
dengan relaksasi sehingga ibu bersalin akan merasa nyaman dan aman. 
b. Pelatihan bisa dimodifikasi agar menarik dibuat kelompok agar bidan senior 
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b. Pemahaman Konsep  
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a. Keyakinan konsep hipnosis 
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Marie Mongan  
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selama hamil 
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HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN DAN LAMA PRAKTIK 









 Saya adalah mahasiswa pasca sarjana Universitas Sebelas Maret Surakarta, 
penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan Tesis S2 di 
Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
 Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan ”Tingkat Pendidikan dan 
Lama Praktik Bidan Praktik Swasta Dengan Penerimaan Metode Hypnobirthing” di 
Wilayah Kota Kediri, partisipasi saudara dalam penelitian ini akan membawa dampak 
positif dalam upaya meningkatkan kualitas bidan untuk mengaplikasikan metode baru di 
wilayah kota Kediri. 
 Kami mengharap informasi yang anda berikan nanti sesuai dengan keadaan yang 
sesungguhnya dan tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Kami menjamin kerahasiaan 
pendapat dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan hanya akan digunakan 
untuk pengembangan ilmu kesehatan dan tidak akan dipergunakan untuk maksud-
maksud yang lain. 
 Jika saudara bersedia menjadi responden pada penelitan ini silahkan saudara 
menandatangani kolom di bawah ini. 
Tanda Tangan  : 
Tanggal   : 





HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN DAN LAMA PRAKTIK 




NO URUT : 
 
Nama BPS    :       
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Umur     :      
Alamat    :      
      Kecamatan :     
      Desa  :     
      RT/RW :     
      Jalan/No :     
 
II. Tingkat Pendidikan BPS 
 
1. P2B   2. D III Kebidanan  3. D IV Kebidanan 
 
III. Lama Praktik BPS 
 
1. 5 tahun pertama 2. 10 tahun   3. > 10 tahun 
  
IV. Sikap Penerimaan Metode Hypnobirthing 
SS : Sangat Setuju  S     : Setuju 
TS : Tidak Setuju  STS : Sangat Tidak Setuju 
Berilah tanda √ bila menurut anda pernyataan dibawah ini betul 
JAWABAN NO PERNYATAAN 
SS S TS STS 
1 Hypnobirthing mengatakan bahwa wanita sehat, 
yang mengandung bayi sehat, dapat dengan aman 
melahirkan tanpa risiko atau rasa sakit 
    
2 Hypnobirthing melahirkan bebas rasa takut, bebas 
dari rasa sakit.  
    
3 Hypnobirthing mengeksplorasi mitos bahwa 
memang rasa sakit adalah hal yang wajar dan 
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dibutuhkan saat melahirkan normal. 
4 Hypnobirthing memahami dan meningkatkan 
sindrom kesakitan yang menjadi penyebab 
kesakitan dan ketidak nyamanan selama proses 
persalinan.  
    
5 Hypnobirthing lebih menekankan melahirkan 
dengan cara positif, lembut, aman dan bagaimana 
mencapai dengan mudah. 
    
6 Hypnobirthing meyerahkan kemampuan alami 
melahirkan 
    
7 Hipnosis dapat digunakan untuk mengistirahatkan 
pikiran, berusaha menenangkan pikiran, 
melemaskan otot dan melepaskan endorfin dalam 
tubuh. 
 
    
JAWABAN NO PERNYATAAN 
SS S TS STS 
8 Hipnosis seni explorasi bawah sadar meningkatkan 
kesadaran dengan cara menurunkan gelombang 
otak. 
    
9 Metode Hypnobirthing Marie Mongan merupakan 
penggabungan self-hypnosis. 
    
10 Metode Hypnobirthing, bernapas dengan benar dan 
membuang semua ketegangan. 
    
11 Pernapasan sesuai arahan ibu sendiri menghasilkan 
pasokan oksigen yang berkesinambungan bagi 
bayi. 
    
12 Pernapasan yang diarahkan petugas, meningkatkan 
kemungkinan melahirkan dengan perineum utuh. 
    
13 Pernapasan persalinan bukanlah proses mendorong 
atau mengejan. 
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14 Bila ibu bersalin merasakan keinginan untuk 
mengejan, arahkan ibu untuk mengejan kuat agar 
bayi segera lahir. 
    
15 Saat kontraksi makin sering gunakan teknik 
pernapasan untuk persalinan, jika mengantuk, 
biarkan ibu tidur. 
    
16 Tutuplah mata ibu bersalin, saat mengejan     
17 Pelatihan metode Hypnobirthing memperkaya 
keterampilan bidan disamping apa yang telah 
dikuasainya. 
    
18 BPS perlu pelatihan metode hypnobirthing 
 
    
JAWABAN NO PERNYATAAN 
SS S TS STS 
19 Perkenalkan setiap calon ibu bersalin dengan 
hypnobirthing 
    
20 Anjurkan ibu bersalin melakukan persalinan 
normal, terapkan metode hypnobirthing 














Uji Validitas Kabupaten Kediri 
 





  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H 
A) 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     P1                2,7000          ,4830        10,0 
  2.     P2                3,9000          ,3162        10,0 
  3.     P3                3,7000          ,4830        10,0 
  4.     P4                2,7000          ,4830        10,0 
  5.     P5                2,7000          ,4830        10,0 
  6.     P6                2,7000          ,4830        10,0 
  7.     P7                3,3000          ,9487        10,0 
  8.     P8                2,7000          ,4830        10,0 
  9.     P9                2,7000          ,4830        10,0 
 10.     P10               2,7000          ,4830        10,0 
 11.     P11               2,7000          ,4830        10,0 
 12.     P12               2,7000          ,4830        10,0 
 13.     P13               2,8000          ,4216        10,0 
 14.     P14               1,7000          ,4830        10,0 
 15.     P15               2,8000          ,4216        10,0 
 16.     P16               1,7000          ,4830        10,0 
 17.     P17               2,8000          ,4216        10,0 
 18.     P18               2,7000          ,9487        10,0 
 19.     P19               2,9000          ,3162        10,0 
 20.     P20               2,5000          ,9718        10,0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 






























               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
P1            52,4000        46,7111        ,8481           ,9190 
P2            51,2000        49,2889        ,7107           ,9233 
P3            51,4000        48,0444        ,6372           ,9228 
P4            52,4000        46,7111        ,8481           ,9190 
P5            52,4000        47,8222        ,6719           ,9221 
P6            52,4000        48,0444        ,6372           ,9228 
P7            51,8000        43,0667        ,6889           ,9237 
P8            52,4000        47,1556        ,7771           ,9203 
P9            52,4000        47,1556        ,7771           ,9203 
P10           52,4000        46,7111        ,8481           ,9190 
P11           52,4000        47,8222        ,6719           ,9221 
P12           52,4000        46,7111        ,8481           ,9190 
P13           52,3000        46,9000        ,9466           ,9183 
P14           53,4000        47,8222        ,6719           ,9221 
P15           52,3000        46,9000        ,9466           ,9183 
P16           53,4000        47,8222        ,6719           ,9221 
P17           52,3000        46,9000        ,9466           ,9183 
P18           52,4000        47,1556        ,3445           ,9352 
P19           52,2000        49,2889        ,7107           ,9233 






N of Cases =     10,0                    N of Items = 20 
 





Uji Validitas Kabupaten Nganjuk 
 





  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H 
A) 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     P1                2,7000          ,4830        10,0 
  2.     P2                3,9000          ,3162        10,0 
  3.     P3                3,7000          ,4830        10,0 
  4.     P4                2,7000          ,4830        10,0 
  5.     P5                2,7000          ,4830        10,0 
  6.     P6                2,7000          ,4830        10,0 
  7.     P7                3,3000          ,9487        10,0 
  8.     P8                2,7000          ,4830        10,0 
  9.     P9                2,7000          ,4830        10,0 
 10.     P10               2,7000          ,4830        10,0 
 11.     P11               2,7000          ,4830        10,0 
 12.     P12               2,7000          ,4830        10,0 
 13.     P13               2,8000          ,4216        10,0 
 14.     P14               1,7000          ,4830        10,0 
 15.     P15               2,8000          ,4216        10,0 
 16.     P16               1,7000          ,4830        10,0 
 17.     P17               2,8000          ,4216        10,0 
 18.     P18               2,7000          ,4830        10,0 
 19.     P19               2,9000          ,3162        10,0 
 20.     P20               2,7000          ,4830        10,0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 






























               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
P1            52,6000        54,4889        ,8040           ,9652 
P2            51,4000        57,1556        ,6693           ,9669 
P3            51,6000        55,1556        ,7062           ,9662 
P4            52,6000        54,4889        ,8040           ,9652 
P5            52,6000        55,1556        ,7062           ,9662 
P6            52,6000        55,1556        ,7062           ,9662 
P7            52,0000        49,7778        ,7304           ,9707 
P8            52,6000        54,4889        ,8040           ,9652 
P9            52,6000        54,4889        ,8040           ,9652 
P10           52,6000        54,4889        ,8040           ,9652 
P11           52,6000        54,9333        ,7386           ,9659 
P12           52,6000        54,4889        ,8040           ,9652 
P13           52,5000        54,2778        ,9658           ,9637 
P14           53,6000        54,9333        ,7386           ,9659 
P15           52,5000        54,2778        ,9658           ,9637 
P16           53,6000        54,9333        ,7386           ,9659 
P17           52,5000        54,2778        ,9658           ,9637 
P18           52,6000        54,4889        ,8040           ,9652 
P19           52,4000        57,1556        ,6693           ,9669 






N of Cases =     10,0                    N of Items = 20 
 














Uji Prasyarat Analisis : Normal P-P plot 
 
 







































HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN DAN LAMA PRAKTIK 




Dwi Lukmawati. Hubungan Tingkat Pendidikan Dan Lama Praktik Bidan Praktik 
Swasta Dengan Penerimaan Metode Hypnobirthing. Tesis Program Studi Magister 
Kedokteran Keluarga, Program Pascasarjana Universitas Sebelas Maret, Surakarta 
2008. 
 
Latar belakang dilakukannya penelitian ini adalah metode Hypnobirthing, 
metode ini melibatkan relaksasi mendalam sehingga proses persalinan nyaman dan 
aman, namun setelah didata ulang BPS kota Kediri tidak ada yang mendaftarkan untuk 
ikut pelatihan.  
Tujuan dari penelitian, yaitu untuk menganalisis adakah hubungan antara tingkat 
pendidikan dan lama praktik BPS dengan sikap penerimaan metode Hypnobirthing. 
Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan Cross Sectional, 
dilakukan di wilayah kota Kediri Jawa Timur. Populasi penelitian ini adalah semua 
bidan anggota IBI Cabang Kota Kediri dengan besar sampel penelitian sebanyak 94 
bidan (full population). Pengolahan dan analisis data menggunakan Program SPSS 
Version . dilakukan analisis bivariate metode Pearson Chi-Square. 
Hasil penelitian menunjukkan, dari 94 bidan yang berpendidikan P2B 47 orang 
(50%), D III Kebidanan 32 orang (34,04%) dan D IV Kebidanan 15 orang (15,96%). 
Sedangkan lama praktik bidan didapatkan 11 orang yang lama praktiknya < 5 tahun 
(11,70%), 12 orang lama praktik 10 tahun (12,77%) dan 71 orang (75,53%) lama 
praktik > 10 tahun. 
 Pengujian hipotesis dengan menggunakan metode Pearson Chi-Square dengan 
derajad kebebasan 1 dan a=5% diperoleh X2  tabel sebesar 3,84. Hasil pengujian  
hipotesis hubungan tingkat pendidikan dengan penerimaan metode hypnobirthing 
diperoleh nilai X2 hitung sebesar 7,267 dengan P Value 0,026. Nilai X2 hitung > X2 
tabel dan P value <a sehingga H0 ditolak dan H1 diterima yang berarti ada hubungan 
tingkat pendidikan dengan penerimaan metode hypnobirthing. Sedangkan untuk 
hubungan lama praktik BPS dengan penerimaan metode hypnobirthing diperoleh nilai 
X2 hitung sebesar 0,532 dengan P Value 0,767. Nilai  X2 hitung < X2 tabel dan P Value 
> a sehingga H0 diterima dan H1 ditolak yang berarti tidak ada hubungan lama praktik 
BPS dengan penerimaan metode hypnobirthing. 
 Penelitian ini menyimpulkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan 
penerimaan metode Hypnobirthing adalah tingkat pendidikan sedangkan faktor yang 
tidak berhubungan adalah lama praktik BPS.  
 
 
Kata kunci : BPS, Tingkat Pendidikan, Hypnobirthing 
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A.  Pendahuluan 
Harapan setiap ibu hamil proses persalinannya akan berjalan normal, aman dan 
nyaman baik bagi ibu sendiri maupun bayinya. Hypnobirthing, metode Persalinan 
Tanpa Rasa Sakit, cara ini memungkinkan calon ibu menikmati proses kelahiran yang 
aman, lembut dan cepat. The American Medical Association menyetujui terapi dengan 
menggunakan metode hipnotis, tetapi metode terapi  ini belum banyak diketahui 
masyarakat. (Mongan, 2007 ; McGlynn, 2007).  
Hypnobirthing merupakan paradigma baru, teknik ini mudah untuk dipelajari, 
melibatkan relaksasi yang mendalam, pola pernapasan lambat, dan petunjuk cara 
rileksasi alami tubuh. Masih banyak orang belum bisa menerima konsep metode ini, 
terutama orang berfikir hipnosis adalah suatu kondisi yang membuat manusia tidak 
menyadari apa yang ia lakukan, karena  hipnosis kerap digunakan dalam kejahatan 
(Andriana, 2007, Rinie, 2008). 
Profesi bidan tantangannya adalah melayani masyarakat dari berbagai status 
sosial, mereka mengharapkan suatu pelayanan yang bisa memenuhi harapan dan 
keinginannya, sehingga mereka merasa puas. Bidan harus mampu memberikan apa yang 
mereka butuhkan, tentunya sesuai dengan kewenangan dan kemampuan bidan. Apabila 
dalam pelayanan kebidanan bidan tersebut dilengkapi dengan keterampilan hipnosis dan 
dapat bekerjasama dengan calon ibu melahirkan niscaya akan membantu mengurangi 
trauma akibat persalinan, karena  melahirkan merupakan suatu proses yang sangat 
kompleks, perlu kesiapan mental dan semangat yang besar, ketenangan dan keyakinan 
kuat untuk melahirkan bayi secara alami, di samping syarat proses persalinan normal 
secara medis terpenuhi (Fatoni, 2007 ; Tuschhoff, 2006). 
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Metode Hypnobirthing ini sudah didesiminasikan melalui seminar kepada 
seluruh anggota Ikatan Bidan Indonesia (IBI) Cabang Kota Kediri. Selanjutnya Bidan 
Praktik Swasta (BPS) tidak berhenti sebatas tahu metode ini, namun diharapkan 
berlanjut kepada pelatihan dan akhirnya bidan dapat menerapkan metode tersebut 
kepada calon ibu melahirkan (Andriana, 2007).  
Hasil diskusi antara ketua IBI kota Kediri dengan sebagian peserta Seminar 
Persalinan Tanpa Rasa Sakit di kabupaten Nganjuk, semua peserta belum berani 
menerapkan metode Hypnobirthing. Demikian halnya dengan IBI Cabang Kota Kediri. 
Peta kekuatan SDM yang ada menunjukkan bahwa  pendidikan bidan D1 69 %, 
pendidikan bidan D3 30 %, ini membuktikan bahwa masih ada kesenjangan, dilain 
pihak yang berpendidikan D3 masih baru lulus dan lama praktik/masa kerjanya kurang 
dari 5 tahun, sebaliknya yang berpendidikan D1 (P2B) sudah senior (Sofyan , et al, 
2001 ; Dinkes Jatim, 2008). (  , 2008).  
Tingkat pendidikan merupakan faktor yang sangat berperan dalam penerimaan 
terhadap inovasi baru. Semakin tinggi tingkat pendidikan semakin bijak terhadap 
pembaharuan dan peningkatan pengetahuan. Demikian pula dengan pengalaman 
praktik, dikatakan terampil jika mempunyai pengalaman kerja klinik lebih dari 3 tahun 
dan mempunyai kesempatan atau sedang mengikuti pendidikan. Pengalaman praktik 
bidan lebih dari 3, 5, bahkan lebih dari 10 tahun, bidan tersebut dapat dikatakan mahir. 
Seperti yang diungkapkan Bidan  “Sebuah Pengalaman” dalam 50 tahun IBI, 
berpengalaman 37 tahun bidan tersebut sudah mahir melakukan tindakan obstetric 
fisiology maupun pathology karena keterbatasan tenaga yang ada. Akan tetapi mahir 
disini apakah mau menerima metode/inovasi baru tersebut (Sofyan , et al, 2006).  
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Bidan Praktik Swasta (BPS) yang jumlah persalinanya lebih dari 5, apa bila 
dikaji ulang tingkat pendidikannya bervariasi, belum semua Diploma III, sebaliknya 
BPS baru rata-rata sudah Diploma III. Menurut PC IBI Kota Kediri (2008) keadaan 
tersebut mungkin menjadi kendala dalam penerimaan metode Hypnobirthing. Karena 
sebenarnya bidan yang jumlah persalinannya lebih dari 5 setiap bulannya, apabila 
menerapkan metode tersebut sangat menolong dalam mengurangi angka kesakitan ibu 
melahirkan. 
Data salah satu BPS  di wilayah kota Kediri, dalam bulan Mei 2008 jumlah  
inpartunya 10 orang tetapi jumlah persalinanya 7 orang, karena 3 ibu dirujuk. Rujukan 
disebabkan karena kala I fase aktif, ibu tidak tahan sakit, berteriak hebat pada waktu 
kontraksi. Dari ketiga yang dirujuk : 1 ibu melahirkan spontan, 1 seksio secaria, dan 
1vacuum extraksi (  , 2008). 
Laporan bulanan persalinan dari salah satu RS Swasta di kota Kediri pada bulan 
Mei 2008 jumlah persalinan 60 orang dengan perincian: persalinan spontan 26 orang, 
seksio cesaria 27 orang, vaccum extraction 7 orang. Data tersebut membuktikan bahwa 
ibu bersalin masih takut untuk melahirkan secara alami dan alternatif pilihan adalah 
seksio cesaria (Dinkes Kota Kediri, 2008). 
Andaikata Hypnobirthing sudah diterapkan oleh semua BPS dan dokter SpOG, 
maka akan mengurangi angka seksio cesaria. Banyak faktor yang membuat dokter 
kandungan memutuskan untuk mengadakan bedah cesar pada ibu. Namun saat ini tidak 
sedikit bedah cesar yang dilaksanakan atas permintaan ibu yang tidak ingin menjalani 
persalinan normal karena rasa takut dan berbagai alasan lain (Andriana, 2007). 
Gambaran diatas sangat kontradiktif dengan tujuan dari pada persalinan, yaitu 
mengurangi trauma akibat persalinan. Harapan dari hasil Pentaloka bersama organisasi 
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profesi ke XX di Jawa Timur adalah peningkatan Sumber Daya Bidan dengan memberi 
kesempatan kepada bidan D1 untuk melanjutkan kejenjang pendidikan akademik, 
namun demikian terjadi kendala bahwa bidan yang bersangkutan merasa sudah tidak 
muda lagi dan enggan untuk melanjutkan pendidikannya. Tetapi dilain pihak bidan 
tersebut jumlah persalinannya diatas rata-rata dan mau tetapi tidak mampu untuk 
mencoba metode Hypnobirthing (Fatoni, 2007). 
Globalisasi yang dipacu oleh kemajuan teknologi telah menyentuh hampir 
semua bidang kehidupan manusia, pada suatu sisi sikap manusia terbentuk dan berubah 
oleh dampak modernisasi komunikasi yang pada gilirannya sikap itu sendiri 
berpengaruh terhadap berbagai aspek kehidupan sosial. Suatu waktu mungkin kita yang 
menginginkan orang lain agar mengubah sikap kita dan dilain waktu mungkin kita perlu 
mempertahankan sikap dari usaha-usaha yang hendak mengubahnya, demikian pula 
dengan penerimaan methode Hypnobirthing, dari tahap minat, pertimbangan, mencoba 
dan pada akhirnaya pada tahap adopsi (Azwar, 2007). 
Kesenjangan tingkat pendidikan bidan dan faktor lama praktik/pengalaman 
bidan inilah yang kelihatannya menjadi fenomena penerimaaan terhadap metode 
Hypnobirthing. Maka perlu dibuktikan kebenarannya, apakah ada hubungan antara 
tingkat pendidikan dan lama praktik BPS dengan penerimaan metode Hypnobirthing di 
Wilayah Kota Kediri. 
 
B.   METODE PENELITIAN 
1. Tempat Dan Waktu Penelitian 
a. Tempat Penelitian 
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Penelitian ini dilakukan pada tempat praktik bidan di wilayah kota Kediri. 
Adapun pertimbangannya adalah: di kota Kediri metode hypnobirthing sudah 
didesiminasikan tetapi belum ada realisasi pelatihan karena berhubungan dengan 
sikap penerimaan bidan terhadap metode hypnobirthing. 
b. Waktu Penelitian 
 Penelitian ini dilaksanakan bulan Juli – Desember 2008 
2. Jenis Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional, 
bertujuan mengungkapkan hubungan korelatif antara variabel bebas dan variabel terikat 
secara bersama-sama dalam periode dan waktu tertentu (Nursalam, 2008). Adapun 
konstelasi masalahnya sebagai berikut : 
3. Teknik Pengambilan Sampel 
4. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua Bidan Praktik Swasta anggota IBI 
Cabang Kota Kediri sebanyak 94 orang.  
a. Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi yang dapat digunakan sebagai subyek 
penelitian melalui sampling. Sampel pada penelitian ini adalah semua anggota 
IBI Cabang Kota Kediri yang memiliki Surat Ijin Praktik Bidan (SIPB). 
b. Tehnik dan Besar Sampel 
Agar memperoleh hasil yang dapat mencerminkan keadaan populasi yang 
diteliti, maka pengambilan besar sampel dalam penelitian ini adalah full 
population yaitu semua anggota IBI Cabang Kota Kediri yang memiliki SIPB 
berjumlah 94 orang 
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4. Teknik Pengumpulan Data 
a. Variabel Dependent 
Variabel dependent adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel independent, 
dalam penelitian ini yaitu sikap Penerimaan Metode Hypnobirthing BPS di 
wilayah Kota Kediri 
b. Variabel Independent 
Variabel independent adalah faktor yang diduga sebagai faktor yang 
mempengaruhi variabel dependent (Nursalam dan Pariani, 2002). Variabel 
independent dalam penelitian ini adalah : 
1) Variabel independent 1 yaitu, Tingkat Pendidikan BPS 
2) Variabel independent 2 yaitu, Lama praktik BPS 
c. Definisi Konseptual dan Operasional Variabel 
4) Tingkat Pendidikan Bidan yaitu Pendidikan merupakan salah satu kebutuhan 
dasar manusia yang diperlukan untuk pengembangan diri. Perbedaan tingkat 
pendidikan menyebabkan perbedaan pengetahuan. 
5) Lama Praktik 
 Seorang bidan yang telah memiliki masa kerja/praktik yang relatif lama, 
dapat dikatakan bidan senior. Dalam kebidanan semakin lama menekuni 
pekerjaannya maka bidan tersebut semakin terampil oleh karena menjadi 
terbiasa melakukan pekerjaannya sebagai bidan. 
6) Penerimaan Metode Hypnobirthing  
 Sikap bidan dapat berubah sesuai dengan perubahan aspek kognitif, aspek 
afektif, dan konatif terhadap penerimaan metode Hypnobirthing. 
d. Definisi Operasional 
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Tingkat Pendidikan Bidan dikategorikan 3 tingkatan 
1) Pendidikan Bidan/P2B  
(1) Definisi : adalah tingkat pendidikan setara D1lulusan sebelum tahun 
2000 sebagai bidan pelaksana.   
(2)   Alat Ukur : kuisioner dan melihat ijasah 
(3) Skala Pengukuran : skala ordinal 
2) Diploma III Kebidanan,. 
Definisi : adalah Diploma III kebidanan, merupakan bidan pelaksanan, 
yang memiliki kompetensi untuk melaksanakan praktiknya baik di 
institusi pelayanan maupun praktik perorangan 
Alat Ukur : kuisioner dan melihat ijasah 
Skala Pengukuran : skala ordinal 
3) Diploma IV  
Definisi :  merupakan bidan profesional, yang memiliki kompetensi 
untuk melaksanakan praktiknya baik di institusi pelayanan maupun 
praktik perorangan. Mereka dapat berperan sebagai pemberi layanan, 
pengelola dan pendidik. 
Alat Ukur : kuisioner dan melihat ijasah 
Skala Pengukuran : skala ordinal 
Kategori 
1 : P2B  
2 : Diploma III Kebidanan  
3 : Diploma IV Kebidanan  
4) Lama Praktik 
  
97 
(1) 5 tahun pertama 
Definisi : adalah bidan yang lama praktiknya 0 s/d 5 tahun dihitung dari 
tahun mulai ijin praktik sampai tahun habis masa berlaku (Kep.Menkes 
RI Noomor: 900/Menkes/SK/VII/2002).   
Alat Ukur : kuisioner dan melihat SIPB 
Skala Pengukuran : skala ordinal 
(2) 10 tahun 
Definisi : adalah  bidan yang lama praktiknya 0 s/d 10 tahun, dihitung 
dari tahun mulai ijin praktik 5 tahun pertama dan ke dua sampai tahun 
masa berlaku SIPB habis (Kep. Menkes RI Nomor: 
900/Menkes/SK/VII/2002)   
Alat Ukur : kuisioner dan melihat SIPB 
Skala Pengukuran : skala ordinal 
(3) > 10 tahun 
Definisi : adalah bidan yang lama praktiknya sudah lebih dari 10 tahun   
Alat Ukur : kuisioner dan melihat SIPB 
Skala Pengukuran : skala ordinal 
Kategori 
1 : 5 tahun  
2 : 10 tahun  
3 : > 10 tahun  
5) Penerimaan Metode Hypnobirthing adalah : Sikap penerimaan positif atau 
negatif bidan terhadap metode Hypnobirthing, diukur dengan skala ordinal 
ditransformasi menjadi nominal. 
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b) Sangat setuju   skore 4 
c) Setuju   skore 3 
d) Sangat tidak setuju  skore 2 
e) Tidak setuju   skore 1 
Dengan demikian total skore item minimal 20, maksimal 80, dengan kategori:
  
1 : 20 – 50 sikap negatif  
2 : 51 – 80  sikap positif  
5. Teknik Analisis Data 
a. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan langkah yang penting dalam prosedur penelitian, 
dalam penelitian ini pengumpulan data dari satu variabel dependent (Y) dengan 
dua variabel independent (X1) dan (X2). Pengumpulan data dilakukan dengan 
cara wawancara langsung dengan menggunakan kuesioner dan melihat 
dokumentasi ijasah dan SIPB BPS. Peneliti menggunakan asisten sebanyak 2 
orang untuk membantu dalam pengumpulan data. Untuk menjaga kualitas data, 
peneliti memimpin secara langsung sejak tahap persiapan meliputi perijinan, 
pengumpulan data sampai akhir analisis. 
b. Instrumen Penelitian 
 Agar penelitian mendapatkan hasil yang dapat dipercaya maka diperlukan suatu 
instrumen penelitian atau alat pengumpul data yang mempunyai nilai validitas 
dan reliabilitas tinggi. Sukmadinata (2007) menyatakan bahwa “suatu instrumen 
dikatakan memenuhi persyaratan sebagai alat pengumpul data apabila sekurang-
kurangnya instrumen tersebut valid atau reliabel”. 
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1) Validitas Instrumen 
Analisis validitas instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisis butir, yaitu menghitung korelasi antara skor-skor tiap butir dengan 
skor total. Instrumen dikatakan mempunyai validitas tinggi apabila setiap 
butir pernyataan dalam instrumen memiliki daya dukung korelasi yang tinggi 
terhadap total instrumen. Uji instrumen test untuk Tingkat Pendidikan dan 
Lama Praktik adalah korelasi Pearson Product Moment. 
  2) Reliabilitas Instrumen 
Reliabilitas diperoleh apabila suatu tes dapat dipercaya dan menunjukkan 
ketepatan dan keajekan pada hasil tes, apabila tes diberikan pada waktu yang 
berlainan. Reliabilitas diuji coba dahulu di luar lokasi penelitian yang 
mempunyai karakteristik sama dengan lokasi penelitian dengan menggunakan 
Alpha Croanbacch dengan rumus 
c. Pengolahan Data 
Analisa data dengan uji Chi-square untuk uji keselarasan dengan menggunakan  







X2  = Koefisien Korelasi Chi Square 
fo  = Frekuensi yang diperoleh dari pengukuran 
fh  = Frekuensi yang diharapkan 
Untuk mengetahui  kuat hubungan dilakukan perhitungan koefisien kotegensi 









   
Keterangan: 
C = Koefisien Kontegensi 
X2  = nilai chi-square / chi quadrat. 
N = Jumlah sampel 
Selanjutnya pengujian hipotesis variabel-variabel yang berhubungan dengan 
berskala ordinal dan nominal menggunakan komputer program SPSS for Windows 
versi 14, MS Excell dan MS Words. 
C.  HASIL 
3. Deskripsi Hasil Penelitian 
a.   Deskripsi Responden 
Responden yang dipilih sebagai sampel adalah Bidan Praktik Swasta (BPS) 
yang mengikuti seminar metode Hypnobirthing di Wilayah Kota Kediri 
sebanyak 94 bidan. Secara umum diskripsi responden berdasarkan latar 
belakang tingkat pendidikan adalah (a) P2B, (b) D III Kebidanan dan (c) D 
IV Kebidanan. Sedangkan lama praktik responden berkisar antara : (a) 5 
tahun, (b)  10 tahun dan (c) >10 tahun. 
1) Tingkat pendidikan 
Tingkat Pendidikan berhubungan dengan sikap penerimaan metode 
hypnobirthing. Pendidikan bidan yang terdidik dari P2B, D III dan D IV 
Kebidanan dari keseluruhan responden kebanyakan adalah lulusan P2B 
yaitu 47 orang ( 50%), lulusan D III Kebidanan 32 orang ( 34,04%) dan 
D IV kebidanan 15 orang ( 15,96%). Deskripsi bidan berdasarkan tingkat 
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pendidikan dapat dikelompokkan menjadi tiga kelompok yang dapat 
disajikan dengan tabel sebagai berikut : 
 
Tabel 4.1. Tingkat pendidikan BPS 
Kode Pendidikan Jumlah Presentase 
1 P2B 47 50% 
2 D III Kebidanan 32 34,04% 
3 D IV Kebidanan 15 15,96% 
Jumlah 94 100% 
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2) Lama Praktik  
Dikatakan senior apabila lama praktik bidan tersebut sudah relatif cukup 
lama, paling tidak lebih dari 5 tahun. Lama praktik berhubungan dengan 
penerimaan metode hypnobirthing. dikategorikan dalam tiga kategori 
yaitu : (1) 5 tahun, (2) 10 tahun, (3) >10 tahun. Dari 94 bidan ada 11 
orang yang lama praktiknya < 5 tahun ( 11,70%), 12 orang ( 12,77%) 
lama praktik  10 tahun dan 71 orang ( 75,53%) lama praktik > 10 tahun. 
Tabel 4.2. Lama praktik BPS 
Kode Lama Praktik Jumlah Prosentase 
1 5 tahun 11 11,70% 
2 10 tahun 12 12,77% 
3 >10 tahun 71 75,53% 
Jumlah 94 100 
 
b. Penerimaan Metode Hypnobirthing 
Hasil kuesioner untuk sikap penerimaan metode hypnobirthing diketahui 84 
responden (89,36%) bersikap positif dan 10 responden (10,64%) bersikap 
negatif.  
Tabel 4.3. Sikap Penerimaan Metode Hypnobirthing 
Kode Penerimaan Hypnobirthing Jumlah Prosentase 
1 Positif 84 89,36% 
0 Negatif 10 10,64% 





4. Pengujian Hipotesis 
a. Uji Asumsi 
Uji asumsi atau uji persyaratan dilaksanakan sebelum dilakukan pengujian 
hipotesis. Uji persyaratan yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 
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normalitas data.  Hasil uji normalitas pada P-P plot diperoleh hasil sebagai 
berikut : 



















Gambar 4.1. Plot P-P Data Hasil Penelitian 
 
Berdasarkan plot P-P diatas nampak bahwa data hasil penelitian berada disekitar 
garis kenormalan, hal ini berarti data hasil penelitian adalah normal. Signifikasi 
normalitas data dapat diketahu dengan melakukan uji chi square untuk 
mengetahui perbedaan frekuensi yang diperoleh dari pengukuran variabel 
dengan frekuensi yang diharapkan pada masing-masing titik pengukuran sebagai 
berikut : 
1) Membagi data dalam 6 kelas dengan panjang interval yang sama, data hasil 
pengukuran panjang intervalnya adalah : 
PK  = 
6
Terkecil Data - terbesar Data
 










2) Menghitung jumlah frekuensi pada masing-masing kelas dan menghitung 
nilai X2 sebagai berikut: 
Tabel 4.4. Tabel Bantu Perhitungan Uji Chi Square untuk Uji Normalitas Data 



















44,00 49,83 13,00 2,70 2,54 10,46 109,45 43,13 
49,83 55,67 15,00 13,53 12,72 2,28 5,21 0,41 
55,67 61,50 30,00 34,13 32,08 -2,08 4,34 0,14 
61,50 67,33 21,00 34,13 32,08 -11,08 122,82 3,83 
67,33 73,17 6,00 13,53 12,72 -6,72 45,13 3,55 
73,17 79,00 9,00 2,70 2,54 6,46 41,76 16,45 
X2 67,50 
 
3) Nilai X2 tabel diperoleh dengan menggunakan parameter a = 5% dan derajat 
kebebasan (degree of freedom) = 6 – 1 = 5, diperoleh 11,070. 
4) Berdasarkan tabel 4.4. nampak bahwa X2 hitung sebesar 67,50. dan X2 tabel = 
11,070. Karena X2 hitung > X2 tabel maka dapat disimpulkan bahwa data hasil 
pengukuran adalah normal. 
b. Uji Hipotesis 
Setelah dilakukan pengujian prasyarat dan data yang digunakan memenuhi 
prasyarat hipotesis, kemudian dilakukan uji hipotesis dengan uji Chi-square 
sebagai berikut :  
1) Hubungan Antara Tingkat Pendidikan dengan Penerimaan Metode 
Hypnobirthing 
 
Sikap responden dalam penerimaan metode hypnobirthing untuk masing-
masing tingkat pendidikan bidan diketahui 15 responden  (16%) dengan 
pendidikan D4  memiliki sikap positif, seorang responden (1,1%) dengan 
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pendidikan D3 memiliki sikap negatif, 31 responden (33%) responden dengan 
pendidikan D3 memiliki sikap positif, 9 responden (9,6%) dengan pendidikan 
P2B memiliki sikap negatif dan 38 responden (40,4%) dengan tingkat 
pendidikan P2B memiliki sikap positif. 




P2B D3 D4 
Penerimaan 
Hypnobirthing 
n % n % n % 
Jumlah Prosentase 
Negatif  9 9,6 1 1,1 0 0 10 10,64 
Positif 38 40,4 31 33,0 15 16 84 89,36 
Jumlah 47 50,0 32 34,0 15 16,0 94 100 
 
Hasil pengujian hipotesis dengan menggunakan metode chi square menunjukkan 
bahwa nilai X2 hitung sebesar 7,267 dengan P Value 0,026. Nilai X2 tabel pada taraf 
signifikan (a) 5% dan derajat kebebasan 2 – 1 = 1 diketahui sebesar 3,84. Hasil 
selengkapnya disajikan pada tabel 5 berikut ini : 
 
Tabel 4.6. Hasil Uji Bivariate Metode Pearson Chi-Square 
  Nilai df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 7,266815476 2 0,026425978 
Likelihood Ratio 8,903319871 2 0,011659197 
Jumlah Responden 94     
 
Karena X2 hitung > X2 tabel atau P Value < a sehingga H0 ditolak dan H1 
diterima yang berarti  ada hubungan antara Tingkat Pendidikan dan Lama Praktik 
BPS dengan penerimaan metode Hypnobirthing di Wilayah Kota Kediri. 
Untuk mengetahui kuat hubungan dilakukan dengan melakukan perhitungan 
koefisien kontegensi  menggunakan rumus sebagai berikut : 
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    =  0,267878889 
    = 26,79%  
Kuat hubungan antara tingkat pendidikan dengan penerimaan metode 
Hypnobirthing adalah 26,79% 
2) Hubungan Antara Lama Praktik dengan Penerimaan Metode Hypnobirthing 
 
Sikap responden dalam penerimaan metode hypnobirthing untuk masing-masing 
Lama Praktik BPS bidan diketahui 7 responden  (7,45%) dengan Lama Praktik 
BPS > 10 th  memiliki sikap negatif, 64 responden  (68,09%) dengan Lama 
Praktik BPS > 10 th  memiliki sikap positif, 2 orang responden (2,13%) dengan 
Lama Praktik BPS 5 tahun memiliki sikap negatif, 10 responden (10,64%) 
responden dengan Lama Praktik BPS 5 tahun memiliki sikap positif, seorang 
responden (1,06%) dengan Lama Praktik BPS < 5 tahun memiliki sikap negatif 
dan 10 responden (10,64%) dengan Lama Praktik BPS < 5 tahun memiliki sikap 
positif. 
Tabel 4.7. Tabulasi Silang Lama Praktik BPS dengan Penerimaan Metode 
Hypnobirthing 
 
Lama Praktik BPS 
> 10 th 10 th < 5 th 
Penerimaan 
Hypnobirthing 
n % n % n % 
Jumlah Prosentase 
Negatif  7 7,45 2 2,13 1 1,06 10 10,64 
Positif 64 68,09 10 10,64 10 10,64 84 89,36 
Jumlah 71 75,53 12 12,77 11 11,70 94 100 
 
Hasil pengujian hipotesis yang dilakukan dengan menggunakan metode pearson 
chi square menunjukkan bahwa nilai X2 hitung sebesar 0,532 dengan P Value 0,767. 
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Nilai X2 tabel pada taraf signifikan (a) 5% dan derajat kebebasan 2 – 1 = 1 
diketahui sebesar 3,84. Hasil selengkapnya disajikan pada tabel 7 berikut ini :  
Tabel 4.8. Hasil Uji Bivariate Metode Pearson Chi-Square 
 Nilai df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 0,531774485 2 0,766525554 
Likelihood Ratio 0,474266064 2 0,788886334 
Jumlah Responden 94     
 
X2 hitung < X2 tabel atau P Value > a sehingga H0 diterima dan H1 ditolak yang 
berarti  tidak ada hubungan antara Lama Praktik BPS dengan penerimaan metode 
Hypnobirthing di Wilayah Kota Kediri. 
Untuk mengetahui kuat hubungan dilakukan dengan melakukan perhitungan 
koefisien kontegensi  menggunakan rumus sebagai berikut : 





   





    =  0,075002345 
    = 7,5%  
Kuat hubungan antara Lama Praktik BPS dengan penerimaan metode 
Hypnobirthing adalah 7,5%. 
D.  Pembahasan 
3. Faktor Yang Berhubungan dengan Penerimaan Metode Hypnobirthing 
Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan diketahui bahwa faktor yang 
berhubungan terhadap sikap penerimaan metode hypnobirthing adalah tingkat 
pendidikan. Kuat hubungan antara tingkat pendidikan dengan sikap penerimaan 
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metode hypnobirthing adalah 26,79%. Hubungan antara variabel dinyatakan 
dalam nilai 0 yang berarti tidak ada hubungan sampai dengan 100%, yang 
berarti memiliki hubungan sempurna, karena 26,79% memiliki kecenderungan 
kedekatan dengan nilai 0 maka dapat dikatakan bahwa hubungan antara tingkat 
pendidikan dengan sikap penerimaan metode hypnobirthing adalah kuarang erat. 
Tingkat pendidikan responden yang diteliti adalah 50% berpendidikan P2B, 34% 
berpendidikan D3 Kebidanan dan 16% berpendidikan D4 kebiidanan. Hasil 
tabulasi silang menunjukkan bahwa frekuensi penolakan terhadap metode 
hypnobirthing semakin kecil seiring dengan semakin tingginya tingkat 
pendidikan bidan, yaitu tingkat pendidikan D4, seluruh responden bersikap 
positif, pada tingkat pendidikan D3, seorang responden (1,1%) yang bersikap 
negatif dan pada tingkat pendidikan P2B terdapat 9 (9,6%) responden yang 
bersikap negatif,. hal ini berarti semakin rendah tingkat pendidikan seseorang 
maka semakin resisten terhadap metode hypnobirthing. 
Hasil penelitian tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Oshlyansky, et. al. (2007) yang berjudul Validating the Unified Theory of 
Acceptance and Use of Technology (UTAUT) tool cross-culturally, 
menunjukkan tingkat pendidikan seseorang sangat mempengaruhi dalam 
penerimaan dan penggunaan teknologi baru pada berbagai budaya yang diteliti. 
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang pada suatu bidang keilmuan maka 
semakin tinggi pula pemahaman terhadap bidang keilmuan tersebut.  
Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Ozdemir, et. al. 
(2004) yang berjudul “Adoption of Technology Mediated Distance Education 
Among Higher Education Institution”, menunjukkan bahwa  penggunaan TMDE 
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(Technology Mediated Distance Education) “Institution commited to both 
graduate and undergraduate education use TMDE more in their graduate 
program”, yang berarti tingkat pendidikan berhubungan dengan penggunaan 
TMDE. 
Dari hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 
berhubungan dengan sikap penerimaan metode baru, demikian juga bidan 
semakin tinggi tingkat pendidikan bidan akan semakin bijaksana dalam 
penyerapan ilmu termasuk sikap penerimaan terhadap metode hypnobirthing. 
Sebagai bidan sering terjadi kasus pada ibu inpartu fase aktif yang tanpa disadari 
karena menahan rasa sakit ibu kelelahan, hal inilah yang sering mengakibatkan 
penyulit persalinan dan bayi sering terjadi hypoxia. 
Metode hypnobirthing merupakan salah satu solusi yang dapat dijadikan acuan 
untuk pereda rasa nyeri karena dalam metode ini ibu diajarkan bagaimana 
relaksasi yang benar dan mengalihkan fokus rasa sakit, sehingga ibu bersalin 
merasa nyaman dan aman. Akan tetapi munculnya resistensi terhadap metode ini 
disebabkan karena pada beberapa bidan menganggap metode ini tidak praktis, 
karena membutuhkan waktu yang lama untuk melatih pasien agar pada saat 
persalinan dapat menerapkan metode hypnobirthing dengan baik. Hal ini 
tentunya sangat jauh berbeda dari pada membiarkan ibu berteriak kesakitan saat 
ada kontraksi, dengan mengalihkan fokus rasa sakit. 
4. Faktor Yang Tidak Berhubungan dengan Penerimaan Metode Hypnobirthing 
Hasil analisis yang dilakukan menunjukkan bahwa faktor yang tidak memiliki 
hubungan dengan penerimaan metode hypnobirthing adalah lama praktik BPS. 
Hasil kuat hubungan antara lama praktik BPS dengan sikap penerimaan metode 
hypnobirthing adalah 7,5%. Nilai ini menunjukkan bahwa hubungan antara lama 
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praktik BPS dengan sikap penerimaan metode hypnobirthing adalah sangat 
rendah. Data lama praktik BPS responden diketahui 11,7% memiliki lama 
praktik <5 tahun, 12,8% memiliki lama praktik 10 tahun dan 75,5% memiliki 
lama praktik lebih dari 10 tahun. 
Berdasarkan tabulasi silang ditemukan pola semakin lama seorang bidan 
brepraktik BPS maka semakin besar pula frekuensi penolakan bidan terhadap 
metode hypnobirthing yaitu 7 responden  (7,45%) dengan Lama Praktik BPS > 
10 th  memiliki sikap negatif,  2 orang responden (2,13%) dengan Lama Praktik 
BPS 10 tahun memiliki sikap negatif dan seorang responden (1,06%) dengan 
Lama Praktik BPS < 5 tahun memiliki sikap negatif. Kondisi ini, menurut hasil 
analisis tidak cukup signifikan untuk menjelaskan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara lama praktik dengan sikap penerimaan metode 
Hynobirthing. 
Senada dengan hal tersebut pendapat TJ Maurer , FG Barbeite (2008) dalam Job 
Performance menuliskan bahwa tidak ada hubungan antara pekerja tua dan 
pekerja muda, dalam hal ini berarti pekerja tua dengan lama pengalaman 
kerjanya akan mengandalkan akumulasi pengetahuannya sedangkan pekerja 
muda mengandalkan kemampuannya.  
Dapat diartikan semakin tua, semakin lama orang bekerja mengandalkan 
kemampuannya sendiri dengan pengalaman yang sudah didapatkan selama 
mereka bekerja. 
 ” If this occurs, then observed relationships between job performance and age 
may be zero because the overall performance of younger and older workers is 
actually equivalent, but for different reasons. That is, younger workers are 





Hasil penelitian yang dilakukan oleh Subagyo (2005), yang menunjukkan hal 
yang sama yaitu semakin mapan kondisi seseorang maka semakin resisten 
terhadap perubahan. 
Perubahan kebiasaan membiarkan ibu berteriak kesakitan dan menggantinya 
dengan mengalihkan fokus rasa sakit dengan metode hypnobirthing  tentunya 
akan memberikan tambahan kewajiban bagi bidan untuk melakukan pelatihan 
hyonobirthing. Apabila metode ini berhasil ibu bersalin tidak akan mengalami 
trauma saat persalinan karena ibu relaks dan akan menjadi kesaksian bagi ibu 
tersebut dimana dalam proses persalinannya tidak  mengalami rasa sakit dan 
proses persalinannya lebih cepat. Dengan latihan pernapasan persalinan, 
oksigenasi ke bayi cukup sehingga bayi yang dilahirkan sehat.  
Hal ini sesuai dengan pendapat Good (2005) yang menyatakan, 
“Hypnotic techniques can also help both parents and specifically the mom deal 
with any hidden or unresolved fear around birth or birthing. We have all been 
told so many horror stories and seen so many traumatic or comedic births on TV 
that it is no surprise that we find this a fearful experience.” 
 
Teknik hypnobirthing akan sangat membantu orang tua terutama ibu dalam 
menghadapi kecemasan yang muncul pada saat persalinan, dimana pada 
sebagian besar ibu selalu dibayangi oleh ketakutan yang merupakan hasil 
informasi yang diperoleh dari berbagai media. 
5.  PENUTUP 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis data dari penelitian yang telah dilakukan terhadap BPS di 
wilayah kota Kediri dengan taraf signifikansi 5% maka dapat disimpulkan bahwa 
faktor-faktor yang berhubungan dengan sikap penerimaan metode hypnobirthing 
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Dalam penelitian yang dilakukan ini tidak dilakukan pengukuran terhadap kuat 
hubungan masing-masing variabel bebas terhadap variabel terikat, karena 
analisis yang dilakukan berdasarkan analisis frekuensi dari data diskrit, untuk 
peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan pengukuran kuat hubungan 




Diharapkan hasil penelitian yang dilakukan dapat menjadi acuan bagi 
perumusan kebijakan yang terkait dengan upaya penciptaan safe motherhood. 
6. Rekomendasi 
Metode hypnobirthing  akan sangat membantu ibu bersalin dalam proses 
persalinannya : 
a. Diharapkan semua BPS akan pelatihan dan instansi yang berwenang dapat 
memberikan kemudahan dan fasilitas dalam pelatihan yang berhubungan 
dengan relaksasi sehingga ibu bersalin akan merasa nyaman dan aman. 
b. Pelatihan bisa dimodifikasi agar menarik dibuat kelompok agar bidan 
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